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I. 

Die  medieinische  periodische  Presse  in  Deutsehland. 

Von  Rud.  Virchow. 

t 

Unter  dem  mancherlei  Staunenswerthen,  welches  das  heutige 
Deutschland  für  die  Betrachtung  der  Fremden  darbietet,  ist  das 
Dicht  zum  wenigsten  Staunens werthe  die  grosse  Zahl  neben  ein- 
ander bestehender  Organe  der  wissenschaftlichen  periodischen  Presse, 
und  anter  diesen  wiederum  die  ganz  unverhMltnissmässig  grosse 
Zahl  der  medicinischen.  Ich  bin  freilich  nicht  in  der  Lage,  eine 
aligemeine  Statistik  des  medicinischen  Journalwesens  zu  liefern, 
eine  Aufgabe,  beiläufig  gesagt,  deren  Lösung  für  die  Zeitgeschichte 
von  grossem  Werthe  sein  würde,  aber  ich  glaube  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  medieinische  periodische  Presse 
in  Deutschland  miL'iestens  so  zahlreich  vertreten  ist,  als  in  der 
ganzen  übrigen  Welt  zusammengenommen. 

Man  erinnere  sich  nur,  was  wir  alles  besitzen  1  Da  ist  zu- 
nSchst  eine  gewisse  Zahl  von  mehr  universellen  Zeitschriften, 
welche  weder  auf  einen  bestimmten  Landbezirk,  noch  auf  einen 
bestimmten  Theil  des  medicinischen  Wissens  oder  Könnens  be-> 
schränkt  sind,  sondern  das  wissenschaftliche'  Material  sammeln, 
woher  es  auch  fliessen  möge.     Einige  davon  erscheinen  zwanglos, 
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audei'e  id  bestimmlen  ZdtrSumeti .  wUchentlich,  moiiallicl],  zwei- 
moriallich  ii.  s.  w.  —  Daran  scbüesst  sich  ein  {^Bn/,es  Heer  spe- 
cialislischer  Zeitschriflen.  Psychiatrie,  Geburishillfe  und  Gynü- 
koloftie.  Zahiiheilkuade,  Chirurgie,  Augenheilkunde,  Ohrenheilkunde, 
BalnL-olojjie  und  was  sonst  von  SpecialitSten  hervorlriu,  —  ganz 
Abgesehen  von  Anatomie  und  Physiologie,  sind  jede  iJurch  ein  oder 
j^ar  mehrctu  Specialjournale  vertreten.  —  Dann  konmiun  die  Terri- 
Ini'ialjuuinale,  welche  zum  Tbeil  nur  Miltheilun^en  uns  eineui 
bestimmten  Lande  oder  Ländchen  (Bayern,  WUimnjbiTg.  Baden, 
Nassau  u.  s.  w.)  bringen,  zum  Theil,  wie  namentlich  die  üsipfreichi- 
scheu,  durch  ihre  grössere  Verbreitung  auch  fremde  Mitarbeiter 
anziehen  und  sich  wenigstens  zeitweise  mehr  den  zuerst  erwähnten, 
univei'seileri  Journalen,  anschliessen.  —  Weiterhin  finden  wir  die 
GesellschaUsschrirten,  welche  nicht  seilen  geradezu  die  Form 
von  Journalen  annehmen.  Einzelne  von  ihnen  werden  von  Gesell- 
schaften gelragen,  welche  eine  allgemeinere  Verbreitung  haben, 
oder  wenigstens  zu  erlangen  die  Absicht  hegen,  wie  das  Archiv 
des  Vereins  lilr  gemeinschaniicbe  Arbeiten.  Andere  tragen  im  Toll- 
kommenslen  Maasse  den  Charakter  von  Localjournalen,  insorern 
sie  nur  die  Arbeilen  der  Gesellschaft  einer  bestimmten  Stadt  bringen, 
höchstens  ^''^l^gc'itl'til'  euch  eine  Mittheilung  von  einem  auswHrligea 
Mitgliede  verüffenllichen.  Eine  ganz  besondere  Gruppe  unter  diesen 
Local-Zeitsclii'illen  nehmen  die  Universitats-Journale  ein,  die 
entweder  eine  Sammlung  der  Arbeiten  der  zußlllig  zu  einem  Körper 
vereinigten  Universitätslehrer  darsteilen,  oder,  und  zwar  in  der 
Regel,  auch  die  Arbeiten  der  zu  einer  Gesellschaft  mit  ihnen  zu- 
sammengetretenen Aerzte  der  beireffenden  Stadt  oder  Provinz  auf- 
nehmen. —  Endlich,  um  das  reiche  Bild  zu  vervollständigen,  haben 
wir  noch  die  Sammeljournale  zu  erwähnen,  welche  wesentlich 
bestimmt  sind,  Auszüge  der  in  den  vorgenannten  Zeitschrillen  ent* 
hallenen  Arbeilen  zu  liefern,  und  welche  Ihejls  für  sich  bestehen, 
theils  mit  üiiginaljou malen  vereinigt  sind.  Auch  unter  ihnen  gibt 
es  jährliche,  monallicfae,  wöchentliche. 

Man  kann  nicht  sagen,  dass  dieser  Zustand  ein  neuer  ist. 
Deutschland  ist  das  erste  Land  gewesen,  welches  in  den  Epheme- 
riden   der  Leopoldinischen  Akademie  ein  eigentliches  Fachjournat 
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nir  Medicin  und  die  verwandten  Naturwissenschaften  gewonnen  hat 
Von  seiner  Gründung  in  den  letzten  Decennien  des  17.  Jahrhun- 
derts an  hat  es  als  ein  Vorbild  gedient,  zunächst  für  andere  Ge- 
sellschaftsschriften,  sodann,  namentlich  seit  dem  Ende  des  vorigten 
Jahrhunderts,  für  immer  zahlreichere,  theils  universelle,  theils  spe- 
cialistische  Fachjournale.  Die  erste  Hälfte  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts hat  eine  grosse  Menge  solcher  Blätter  entstehen  und  ver- 
gehen sehen,  und  viele  von  uns  erinnern  sich  noch  lebhaft  einer 
besonderen  Kategorie ,  welche  gegenwärtig  fast  ganz  von  dem 
Büchermärkte  verschwunden  ist,  ich  meine,  der  „Bibliotheken 
und  Magazine  des  Auslandes,^  der  Sammlungen  vermischter 
Abhandlungen  fremder  Aerzte. 

Eine  Geschichte  der  medicinischen  Journalistik  würde  gewiss 
sehr  lehrreich  sein,  nicht  bloss  für  das  Verständniss  der  vergange- 
nen Zeit,  sondern  vielleicht  noch  mehr  als  eine  Quelle  der  £r- 
kenntniss  und  der  Warnung  für  ein  zweckmässiges  Vorgeben  in 
der  Gegenwart  und  Zukunft.  Aber  eine  solche  Geschichte  zu 
schreiben,  erfordert  eine  nicht  geringe  Hingebung.  Manche  von 
diesen  Journalen  sind  überaus  bändereich:  20,  30,  60  Bände 
slark  stehen  sie  da,  in  langen  Reihen,  aber  sie  sind  fast  eine 
Last  für  die  Bibliotheken.  Wenn  man  sie  durchblättert,  so  ist 
man  noch  mehr  erstaunt  über  die  Oede  und  Unfruchtbarkeit,  welche 
oft  in  mehreren  Bänden  kaum  durch  eine,  Aufinerksamkeit  erregende 
Abhandlung  unterbrochen  wird,  als  durch  die  scholastische  Breite, 
welche  auch  das  Durchlesen  der  einzelnen  Abhandlungen  zu  einer 
unbehaglichen  Beschäftigung  macht,  eine  Breite,  fast  vergleichbar 
mit  dei^jenigen,  die  noch  jetzt  in  Italien  Sitte  ist. 

Vergleicht  man  damit  die  Journale  und  Gesellschaftsschrif- 
ten, welche  um  dieselbe  Zeit  in  England  und  Frankreich  erschie- 
nen sind,  so  muss  man  beschämt  gestehen,  dass  unsere  damalige 
Literatur  tief  unter  denselben  stand.  Bei  nur  wenigen  Gelegen- 
heiten tritt  das  Bedürfniss  ein,  selbst  auf  solche  deutschen  Jour- 
nale, welche  den  grOssten  Leserkreis  hatten  und  an  deren  Spitze 
die  berühmtesten  Männer  (Hufeland,  Hörn,  Rust)  standen, 
zurückzugehen! 

Wie  langsam  trat  die  Besserung  einl     Erst  machte  sich   die 
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sirengere  Methode  in  den  Specialjoumalen  bemerkbar.  Das  Archiv 
für  Anatomie  imd  Physiologie,  vonfleil  und  Aulenrieth  begrQn- 
det,  von  Job.  Fr.  Meckel  und  später  von  Job.  MUller  fortge- 
fllhrt,  war  lange  das  einsige  Journal,  welches  die  Concurrenz  mit 
dem  Auslände  aurncliuicn  konnte.  Dann  kam  das  von  Pbil.  von 
Walther  mit  Gräfe  und  anderen  Specialisten  geführte  Jounial 
für  Chirurgie  und  AugonheÜkunde. 

Auch  die  Gesellseh aflsschriften  jener  Zeit  sind  von  äusserst 
geringer  Bedeutung.  Wo  fände  sich  etwas,  welches  auch  nur  ent- 
fernt mit  den  Transaciions  of  a  Society  for  the  improvemenl  of 
uiedical  and  chinirgical  knowledge  oder  mit  den  Bulletins  de  la  Fa- 
cull^  et  de  rb^cole  de  in^decine  de  Paris  zu  vergleichen  wSrel  Man 
hat  Mühe,  nur  die  Titel  unserer  alteren  Geselbchaltsscbriften  aus 
den  Kalatogen  aufEUtlndea ,  so  sehr  sind  sie  verschollen.  Es  ist 
mir  immer  noch  lebhaft  in  der  Erinnerung,  wie  viel  Hübe  wir  uns 
gaben,  einstmals  in  WUrzburg  auch  nur  ein  einziges  Exemplar  der 
Verhandlungen  der  alten  physikalisch- medizinischen  Gesellschaft  zu 
erwerben. 

Alle  diese  Journale  und  Gesellschaftsschriften  sind 
eines  unrühmlichen  Todes  gestorben,  und  Jedermann  fühlte 
sich  erleichtert,  wenn  wieder  eines  anzeigte,  dass  es  aufhüren  werde 
zu  erscheinen.  Sie  haben  nur  den  Untergrund  geliefert,  auf  wel- 
chem sich  der  stolze  Bau  unserer  modernep  Journalistik  erhoben 
hat.  Mit  Ausnahme  des  Archivs  von  RetI  und  Autenrieth  ist 
kein  einziges  regelmässig  fortgesetzt  werden.  Wie  der  deutsche 
Geisl  in  dieser  Periode  slossweisse,  bald  durch  diese,  bald  durcb 
Jene  mächtige  Erregung  getrieben,  sich  entwickelte,  so  gestaltete  sich 
auch  die  Journalistik  absatzweise.  Es  fehlte  ihr,  wie  der  deutschen 
Medicin,  die  Coniinuität  im  Fortschritt.  Jeder  neue  Absatz 
bezeichnete  eine  neue  Schule  oder  eine  neue  Autorität.  Mit  der 
allen  Schule,  mit  der  alten  Autorität  fiel  au<ih  das  alte  Journal. 

Welche  Nachlheile  aus  einem  solchen  Zustande  hervorgehen 
mussteo,  liegt  auf  der  Hand. 

Manche  der  alten  Journale  hatten  einen  sehr  grossen  Leser- 
kreis. Innerhalb  dieses  Kreises  bildeten  sie  den  regelmässigen 
Weg  für  die  Verbindung  der  praktischen  Aerzte   mit   der  Wissen- 


schüft.  HKUe  sich  in  deo  Journalen  selbst  die  rorlsclireitende  Em- 
wiclielung  der  Wissenschaft  dargestellt,  hStte  sie  sich  in  den  Ar- 
tikeln derselben  glelclisain  vor  den  Augen  des  ärztlichen  Publikums 
vollzogen,  so  würden  auch  die  einzelnen  Aerzte  diese  Entwickelung 
milgemacbl  haben,  wie  das  in  England  und  [Frankreich  seit  langer 
Zeit  der  Fall  gewesen  ist.  Aber  bei  uns  hatte  jedes  neue  Journal 
auch  ein  neues  Ptibliktim :  die  junge  Generation  der  Aerzte, 
die  erst  auf  den  Schauplatz  des  praktischen  Wirkens 
trat.  So  entstand  eine  schroffe  Scheidung  zwischen  der  älteren 
und  der  jüngeren  Generation,  die  sich  allmählich  nicht  mehr  unter 
einander  verstanden,  weil  sie  eine  neue  Sprache  redeten,  weil  sie 
von  Terschiedeoen  Thatsacbeo,  von  sich  widerstreitenden  Grund- 
sätzen ausgingen.  Nicht  bloss  die  Methode,  sondern  das 
Wissen  selbst  war  ein  anderes  geworden. 

Man  erinnere  sich  nur  der  vierziger  Jahre,  als  in  kurzen 
Zeitifiumen  hintereinander  die  Zeitschrirt  ftlr  rationelle  Medicin,  das 
Archiv  fdr  physiologische  Heilkunde  und  dieses  Archiv  gegründet 
wurden.  Wie  wenige  der  allen  Aerzte  konnten  die  Reform  mit- 
machen I  Die  neuen  Thatsachen  strttmten  in  einer  solchen  FOile 
herzu,  ilass  es  selbst  manchem  von  denen,  die  alle  Mühe  daran 
setzten,  sich  im  Strom  zu  erhalten,  schwindelig  wurde,  ja,  dass 
die  Besorgniss  laut  wurde,  die  ganze  Medicin  werde  sich  in  ein 
Chaos  VDB  uDll  herseh  baren  Einzelthatsachen  auflesen.  Das  ist  nun 
freilich  nicht  der  Fall  gewesen;  im  Gegentheil,  die  neuen  That- 
sachen ordnen  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  befriedigenden  Ge- 
semmtwissen.  Aber  jeder,  der  zu  einer  solchen  Ordnung  gelan- 
gen und  sie  sich  unter  dem  immer  neuen  Heranströmen  von  That- 
sachen erhalten  will,  muss  stetig  an  der  Arbeit  bleiben.  Die  alte 
Dognialik  und  Scholastik,  so  langweilig  sie  auch  sein  mochte,  war 
doch  zugleich  ziemlich  mtlhelos;  man  las  eigentlich  nur,  was  man 
schon  wusste,  und  fflhlte  sich  darnach  neu  gekrSftigt  in  der  alten 
ScbulUberlieferung.  Gegenwartig  bringt  jede  Woche,  jeder  Monat 
etwas  ISeues,  das  wohl  geprüft  und  gewürdigt  sein  will,  bevor  man 
die  Stelle  in  dem  alten  Wissen  findet,  in  welche  es  einzusetzen, 
und  welche  darnach  neu  zu  ordnen  ist,   und  ehe  man  es  sich 


versiebt,  ist  die  Masse  des  Neuen  so  gewachseo,  dass  das  Alte 
scbeiabar  davon  erdrUckt  wird. 

Diese  Fülle  des  Neuen  wird  weseatlich  »ermitlelt  durch  die 
stets  wachsende  Zabl  der  Arbeiter,  und  diese  brauchen  Baum 
fUr  die  Veröffentlichung  ihrer  Arbeites.  So  entstehen  unter  An- 
derem neue  Journale.  Denn  die  neuen  Arbeiter  kOnnen  entweder 
so  viel  Material  auf  den  wissenschafilichen  Harkt  bringen,  dass 
der  alte  Raum  nicht  mehr  ausreicht,  oder  sie  werden  vielleicht 
mit  ihrem  Material  von  dem  bestehenden  Markte  zurllckgewiesen, 
weil  ihr  Material  den  alten  Marktherren  nicbt  ansteht.  Eine  solche 
Nolhwendigkeit  zwang,  wie  ich  schon  bei  einer  TrUheren  Gelegen- 
heit (Archiv  Bd.  IV.  S.  5420  auseinandergesetzt  habe,  zur  Grün- 
dung dieses  Archivs. 

Sicherlich  bin  icb  der  Letzte,  der  die  Berechtigung  zur  Grün- 
dung neuer  Journale  in  Abrede  stellt.  Aber  ich  meine  doch,  dass 
diess  nicht  in  ungemessener  Weise  geschehen  sollte,  und  es  scbeJot 
mir,  als  gelangten  wir  in  Deutschland  nach  und  nach  an  diesen 
Punkt.  Wir  haben  schon  jetzt  so  viele  Journale  und  Gesellschafts- 
scbriften,  dass  es  wohl  nur  wenige  Aerzte  in  Deutschland  geben 
dürfte,  welche  überhaupt  in  der  Lage  gewesen  sind,  jemals  in 
ihrem  Leben  auch  nur  ein  Exemplar  von  einem  jeden  dieser  Jour- 
nale oder  GesellschaflsschriRen  gesehen,  ja  vielleicht  Überhaupt 
nur  ihre  Namen  gehört  zu  haben.  Unter  diesen  Verhältnissen  er- 
achte ich  es  für  meine  Pflicht,  auf  die  Bedenklichkeiten  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  die  immer  weitere  Ausdehnung  einer  Li- 
teratur, welche  der  Metarzabl  der  Betheiligten  thatsäch- 
lich  verschlossen  ist,  mit  sich  bringen  muss.  Ich  weiss 
wohl,  dass  ich  bei  Maocbem  einen  sehr  verletzbaren  Punkt  b^ 
rühre;  ich  sehe  den  Vorwurf  voraus,  dass  man  mich  als  Redac- 
teur  ftlr  parteiisch  ausgeben  wird,  und  ich  will  nicht  leugnen, 
dass  ich  es  in  einem  gewissen  Maasse  bin.  Trotzdem  trage  ich 
kein  Bedenken,  mich  offen  auszusprechen,  da  ich  weiss,  dass  ich 
im  Allgemeinen  auf  eine  sachliche  Beurtheilung  meiner  Gründe 
rechnen  kann  und  da  ich  nßthigenfalls  Thatsacben  anzuführen 
vermag,  dass  ich  jedesmal,   wo   meiner  Meinung  nach  ein  neues 


Journal  sachlich  gerechtfertigt  war,  sein  Zustandekommen  eher  be- 
günstigt habe. 

Es  gibt  zwei  Gesichtspunkte,  unter  denen  man  die  Gründung 
eines  neuen  Journals  (oder  einer  Gesellschaftsschrift)  als  berech- 
tigt ansehen  kann.  Der  eine  ist  das  Interesse  der  Arbeiter, 
der  andere  das  Interesse  des  Publikums.  Einen  dritten  Ge- 
sichtspunkt gestehe  ich  nicht  zu.  Freilich  gibt  es  nicht  bloss  einen 
dritten,  sondern  auch  einen  vierten  und  fllnften,  aber  ich  halte  sie 
nicht  für  berechtigt.     Mustern  wir  sie  kurz. 

Da  ist  zunächst  das  Interesse  der  Buchhändler.  Man 
weiss,  wie  viel  gerade  in  Deutschland  durch  die  besondere  Orga- 
nisation des  Buchhandels  und  durch  die  Leichtigkeit,  Drucksachen 
herzustellen  und  zu  verbreiten,  in  dieser  Richtung  geleistet  wird. 
In  der  That  haben  wir  blosse  Speculations-Journale.  Aber 
die  Speculation  föhrt  nur  dann  gut,  wenn  sie  zugleich  dem  Inter- 
esse des  Publikums  und  der  wissenschaftlichen  Arbeiter  dient. 
Auch  die  Wissenschaft,  wenn  sie  auf  den  Markt  gebracht  wird, 
ist  den  wirthschaftlichen  Gesetzen  unterworfen,  denn  sie  ist  in 
diesem  Falle  nur  eine  Waare,  deren  Werth  von  der  Nach- 
frage abhängig  ist,  und  kein  Buchhändler  wird  auf  die  Dauer 
für  schlechte  Waare  Käufer  jfinden.  Mit  der  Zeit  wird  sich  das 
ürtheil  des  Publikums,  auch  wenn  es  anfangs  irregeleitet  wird, 
immer  herstellen,  denn  die  wachsende  Einsicht  verändert  in  jedem 
Jahre  die  Masse  der  Käufer  zu  Gunsten  der  besseren  Literatur. 

Allerdings  wird  es  immer,  auch  in  der  Literatur,  zweierlei 
Arten  von  Waare  geben:  leichte  und  schwere.  In  der  perio- 
dischen Presse  vertheilt  sich  naturgemäss  diese  Waare  auf  die 
schneller  und  langsamer  erscheinenden  Journale.  Die  Wochenpresse, 
welche  mehr  dem  Bedürfnisse  des  Tages  entspricht,  wird  mit  und 
gegen  ihren  Willen  im  Durchschnitt  immer  die  leichtere  und  mehr 
vergängliche  Arbeit  aufnehmen  müssen;  die  Monats-,  Vierteljahrs- 
und zwanglose  Presse  wird  das  natürliche  Emporium  für  die  grös- 
seren, sorgfältigeren,  schwereren  Abhandlungen  bilden,  welche  auf 
eine  allgemeinere  und  mehr  dauernde  Berücksichtigung  zählen. 
Hat  die  kleine  und  Wochenpresse  das  Glück,  jene  „vorläufigen 
Mittheilungen^  in  grösserer  Zahl  zu  empfangen,   welche  zur  Be- 
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grlliidune  von  PriorilätsansprUcben  mOgticbst  schnell  in  die  Welt 
l^escliickl  werden  raUssän,  so  dieot  sie  damit  zugleich  als  Annon- 
een-Blatl  für  die  spSter  folgende  ausfllhrliche  Abhandlung. 

Daraus  folgt,  dass  allerdings  die  kleine  und  Wochenpresse  in 
einem  höheicn  Maasse  derBuchhändler-Speculation  unterworfen 
sein  nia^,  aber  ein»  gute  Speculation  wird  sie  doch  nur  dann  sein, 
wenn  sie  sich  nicbt  zu  den  schlechten  Neigungen  oder  den  Be- 
quem lieh  teil  h -Ansprüchen  des  Publikums  emiedrigl,  wenn  sie  also 
weder  dem  Skandal,  noch  der  Colporlage  (von  Btichern  des  Ver- 
legers, von  beliebiges  Beilmitleln  und  dergl.)  dient,  sondern  sich 
die  Aufgabe  slellt,  ihrerseits  das  äfzlliche  Publikum  in  seiner  fort- 
schreiienJen  Bniwickelung  und  Bildung  zu  unterstützen  und  der 
Coniinuität  dvs  wachsenden  Wissens  nach  Kräften  zu  dienen,  leb 
gestehe  ^ern  zu,  dass  unsere  Wocbenpresse  fast  durchweg  dieser 
höheren  Aufgahe  nachstrebt,  aber  ich  darf  wohl  daran  eriunern, 
dass  die  Beispiele  nicbt  fehlen,  dass  auch  das  Gegentheil  in  ab- 
schreckender Weise  geleistet  worden  ist. 

Ein  anderer,  gleichfalls  unberechtigter  Gesichtspunkt  ist  das 
Interesse  des  Redacteurs.  Es  ist  gewiss  ein  angenehmes  Ge- 
fühl, seinen  Nniaen  an  der  Spitze  eines  geachteten  Journals  zu 
sehen,  und  es  mag  als  ein  Gegenstand  berechtigten  Ehrgeizes  er- 
scheinen, diesen  Platz  zu  erreichen.  Nichtsdestoweniger  darf  ich 
wohl  behaupten,  dass  noch  kein  Redacteur  eines  medizinischen 
Journals  dadurch  in  den  Ruf  eines  bedeutenden  Mediciners  gekom- 
mea  ist,  dass  er  Redacteur  war.  Nichts  ist  bekannter,  als.Cann- 
statt's  Jahresbericht  und  Schmidt's  Jahrbücher,  aber  der  Jlame 
Cannstatl  ist  nicht  dadurch  für  die  Geschichte  der  Medicin  wichtig 
geworden,  dass  daran  die  Erinnerung  des  von  ihm  gegründeten 
Jahresberichtes  geknüpft  wird,  und  Schmidt's  Jahrbücher  werden 
von  Manchem  in  die  Hand  genommen,  der  sich  keinen  Augenblick 
darum  bekümmert,  wer  Schmidt  eigentlich  war.  und  nun  gar 
bei  solchen  Journalen,  die  nur  eine  ephemere  Existenz  führen,  die 
nach  2,  3  Bünden  wieder  zu  Grunde  geben,  wer  fragt  nach  den 
verunglückten  HiTausgebern?  Wie  viele  solcher  2-  und  SbSndiger 
Journale  zlihlcri  unsere  Bibliographien  auf,  und  wie  wenige 
Aerzte  kennen   auch  nur  ihre  Namen?     Mit  Hängen   and  Würgen 


wurden  die  Mitarbeiter  zusammengebracht,  und  einer  nach  dem 
anderen  fiel  wieder  ab,  weil  es  nicht  das  innere  Bedürfniss 
war,  welches  ihn  zum  Arbeiten  zwang. 

Anders  liegt  freilich  die  Sache,  wenn  der  Redacteur  zugleich 
eine  Schule  vertritt,  wenn  die  Schule  ein  neues  Organ  braucht, 
um  sich  ihren  Platz  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft  zu  erstreiten. 
Gleichviel,  ob^  der  Herausgeber  selbst  der  Chef  einer  Schiile  ist 
qder  ein  Mitglied  derselben,  in  jedem  Falle  kann  das  Journal  ein 
Mittel  des  Kampfes,  der  vereinten  Arbeit  sein.  Ich  lasse  das  zu. 
Aber  ich  habe  hinzuzufügen,  dass  ein  solches  Journal  nicht  für 
die  Dauer  angelegt  sein  kann.  Die  Erfahrung  beweist  diess. 
Eine  Schule,  die  wirklich  berechtigt  ist,  kann  heutigen  Tages  nur 
für  eine  gewisse  Zeit  Schule  sein;  sehr  bald  löst  sie  sich  in  die 
Gesammtbeit  auf.  Wenn  ihr  Wissen  auf  Wahrheit  beruht,  so  kann 
es  kein  Schulwissen  sein,  vielmehr  müssen  Alle,  die  gleich  gut 
arbeiten,  dasselbe  erreichen  können.  Ist  es  aber  bloss  Schul- 
wissen, das  auf  der  Autorität  eines  Mannes  ruht,  so  wird  die 
Wissenschaft  sehr  bald  darüber  hinweggehen  und  das  Journal, 
i  welches  darauf  gegründet  ist,  wird  aus  Mangel  an  Räufern  auf- 
hören. Ich  weiss  nur  ein  Beispiel  dagegen,  das  ist  die  Homö- 
opathie. Aber  es  ist  auch  gewiss  charakteristisch,  dass  die  homö- 
opatbischen  Journale  nur  eine  esoterische  Existenz  führen.  Alle 
andeten  deutschen  medicinischen  Journale,  mochten  sie  auch  ur- 
sprünglich für  eine  bestimmte  Richtung  oder  Schule  gegründet 
sein,  haben,  wenn  sie  länger  bestanden,  ihren  particularen  Cha- 
rakter aufgeben  müssen,  und  es  ist  gewiss  ein  schönes  Zeugniss 
für  den  acht  wissenschaftlichen  Geist  der  deutschen  Medicin,  dass 
wir  gigenwMrtig  kein  einziges  grösseres  Scbulorgan  besitzen.  Die 
Achtuig,  welche  dieser  oder  jener  Herausgeber  als  solcher  besitzt, 
begrütdet  sich  überall  nur  auf  die  gute  Auswahl  der  Arbeiten, 
die  er  veröffentlicht,  nur  auf  die  Unparteilichkeit,  mit  der  er 
auch  lie  Gegner,  sobald  sie  wissenschaftliche  sind,  zum  Worte 
koDHnei  lässt. 

Ici  habe  endlich  noch  einen  anderen  unberechtigten,  wenig- 
stens sehr  zweifelhaften  Standpunkt  zu  erwähnen,  das  ist  das  In- 
leresie  einer   Gesellschaft.    Eine  Gesellschaft  von   Aerzten 
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tbul  sieb  zusammen  und  veröffentlicht  ihre  Verhaudlungeii.  Was 
ISsst  sich  dagegen  sagen?  Viel  und  wenig,  je  nach  UmstfindeD. 
Es  komnil  nehmlich  meiner  IHeinung  nach  vor  Allem  dnrauf  an, 
was  die  Gesellschaft  lu  TerSffenflichen  hat  Sind  ihre  Verhand- 
lungen reiclihaltig,  hat  sie  über  grosse  und  bedeutende  Arbeiten 
zu  verfüt'cii.  so  ist  sie  gewiss  berechtigt,  sich  als  ein  wichtiger 
wissensciiafilicber  ROrper  vor  das  Publikum  hJnKustellen  und 
dasselbe  Hiilzurordern,  ihre  Verbandlungen  zu  kaufen.  Theoretiscli 
ist  das  richtig.  Aber  wo  ist  die  Gesellscbafl,  von  der  gesagt  wer- 
den kann,  dass  sie  anhaltend  in  einem  solchen  Zustande  von 
WirkungsLIhigkeit  gewesen  sei?  welche  Gesellscbafl  hat  Schriften 
veröfi'entlictii,  welche  dauernd  ein  grosses  Publikum  geriinden  hal- 
len? Die  jihysikalisch-medicinische  Gesellschaft  in  Würzburg  hat 
Verhandinngen  herausgegeben,  welche  sich  der  grßsslen  Anerken- 
nung erfreuten,  aber  ihr  Verleger  bat  ein  schlechtes  Geschäft  dsmit 
gemacht.  Oie  geburtshillfliche  Gesellschaft  in.  Berlin  hat  ihre  Ver- 
handlungen eine  Zeil  lang  ia  besonderen  Heften  verCffenllicht,  die 
sehr  gelobt  wurden,  aber  sie  bat  es  schliesslich  vorgezogen,  sie 
in  die  Monütsschrift  für  Geburtshülfe  einrücken  zu  lassen.  Die 
Verhandlungen  der  meisten  Übrigen  medizinischen  Gesellscbaftea 
sind  SU  wenig  verbreitet,  dass  die  darin  verfiffenllichlen  Abhandlun- 
gen nicht  selten  selbst  den  nächsten  Fachgenossen  unbekannt  blei- 
ben und  datis  es  zuweilen  eben  so  gut  ist,  als  wären  sie  nie  ge- 
schiieben.  GSbe  es  keine  SeparatabdrUeke,  die  man  an  Special- 
collegen  verschenken  könnte,  so  wUrde  es  sich  manchmal  kaum 
verlohnen,  die  Arbeit  des  Schreibens  zu  der  Arbeit  des  Fonchens 
hinzugefügt  zu  haben. 

Ich  weiss  wohl,  dass  Gesellschaften  noch  andere  Motive 
haben  künnen,  ihre  Verbandlungen  zu  veröffentlichen.  Om  eine 
isi  ein  rein  flnanzielles.  Man  tauscht  seine  Verhandlungan  mit 
denen  anderer  Gesellschaften,  und  erwirbt  so  mit  geringen  insten, 
was  man  sonst  thener  bezahlen  mUsste.  Wenn  dabei  lur  die 
allgemeine  Literatur  mehr  gewUnnel  Die  Erfahrung  lehrt  nicht, 
dass  diese  nnsgetau sehten  Schnften  sehr  viel  benutzt  werdm  oder 
dass  überhaupt  mit  Ersparnissen  auf  die  Dauer  grosse  "Geselbchafts- 
zwecke   erreicht  werden.     Die  Herausgabe  der  Verhandlunjen  der 
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;  grossen  englischen  Gesellschaften,  der  Philosophical  Transactions, 
der  Medico-chirurgioal  Transactions,  der  Pathological  Transactions 
kostet  die  betreffenden  Gesellschaften  Geld,  und  es  ist  gewiss 
sehr  bezeichnend,  dass  die  vortrefflichste  und  nützlichste  Ge- 
sellschaftsschrift, die  ich  kenne,  die  Bulletins  de  la  soci6t6  anato- 
mique  in  Paris,  bat  eingehen  müssen,  weil  sie  nicht  die  Druck- 
kosteo  trug. 

Das  andere  Motiv  ist  ein  edleres.  Man  betrachtet  mit  Recht 
die  Veröffentlichung  von  Gesellschafts-Verhandlungen  als  einen 
Sporn  des  Arbeitens  für  die  Mitglieder,  als  ein  Mittel,  einen  star« 
ken  Wetteifer  im  Arbeiten  hervorzurufen.  Ich  kann  das  aus  eige- 
ner Erfahrung  bestätigen.  Aber  ich  kann  auch  hinzufügen,  dass 
ein  solcher  Sporn  nur  einige  Jahre  vorhält,  und  dass  sich  auf  die 
Länge  keine  Gesellschaft,  die  nicht  auch  ohne  das  sehr  arbeits- 
lustige Mitglieder  enthält,  durch  solche  äussere  Reizmittel  in  Thä- 
tigkeit  erhalten  lässt.  Grosse  Städte  gewähren  eine  gewisse  Aus- 
gleichung dadurch,  dass  immer  neue  Mitglieder  hinzutreten,  die 
eine  Zeitlang  dem  neuen  Reiz  nachgeben,  aber  selbst  da  bewährt 
sieh  das  Mittel  selten  auf  die  Dauer. 

Ich  komme  also  darauf  zurück,  dass  nur  das  Interesse  der 
Arbeiter  und  das  Interesse  des  Publikums  berechtigte  Momente  für 
die  Gründung  von  Zeitschriften  sind,  und  zwar,  wie  ich  speciell 
hinzufüge,  *  das  wissenschaftliche  Interesse  beider.  Beide  In- 
teressen müssen  aber  in  einem  gewissen  Maasse  zusammenwirken. 
Denn,  wie  ich  eben  bei  den  Gesellschaften  ausgeführt  habe,  die 
Arbeiter  haben  nicht  das  Interesse,  ihre  Arbeiten  gedruckt  zu  sehen, 
sondern  vielmehr  das  Interesse,  sie  gelesen  zu  sehen.  Der  blosse 
Druck  schafft  noch  kein  Publikum,  denn  es  ist  unmöglich,  dass 
das  Publikum  Alles  kauft.  Die  Mittel  des  praktischen  Arztes  haben 
ein  gewisses  Maass,  und  man  darf  ihm  nicht  zu  viel  zumuthen. 
Er  kann  sieb  zur  Noth  eine  oder  die  andere  Zeitschrift  kaufen, 
aber  damit  hat  es  in  der  Regel  ein  Ende. 

In  diesem  Falle  verweist  man  uns  auf  die  Lesezirkel.  Ge- 
wiss sind  das  sehr  nützliche  Einrichtungen,  und  sie  haben  sich 
glücklicherweise  sehr  ausgebreitet.  Dass  sie  aber  auch  einen  aus- 
reichenden Ersatz  für  das  Kaufen  der  Privaten  schaffen,  lässt  sich 
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gewiss  Hiebt  betaauplen.  Nicht  jeder  ArzI  kann  fonwähreiid  mii 
ilur  Feder  in  der  Hand  lesen;  wenn  ersieh  wirklich  Notizen  machi. 
EO  werden  diese  doch  immer  unvotlstKndig  und  Ifickenhatt  sein, 
und  nur  derjenige,  welcher  in  einer  grOtiaeren  Stadt  wohnl  und 
welcher  gelegentlich  eine  öffenltiche  Bibliothek  benutzen  kann,  i^i 
in  der  Lage,  sich  hinterher  Ober  diess  oder  jenes  zu  unlerrichlea 
;  ihm  bei  dem  dücbtjgen  Lesen  in  dem  cirkulirenden  Jourml 
fOt^angen  war. 

Je  mehr  sich  aber  das  joumalisliscbe  Material  in  zahllose 
F::inzeljournale  zersplittert,  um  so  mehr  wird  der  einzelne  Arzt  da- 
hin konimen,  selbst  zu  verzichten  auf  die  Anschaffung  eines  Jo^^ 
iiais.  Wührtnd  die  englischen  Studenten  und  jungen  Aerzte,  die 
auf  den  Conlinent  kommen,  sich  sehr  bSuSg  die  Medical  Times 
oder  die  Lanret  nacbschickeo  lassen,  gibt  es  bei  uns  zahlreiclie 
Studenten,  die  kaum  ein  Journal  regelmässig  lesen,  und  viele  jun^e 
Aerzte,  die  ki!in  einziges  Journal  kaufen. 

Nun  liegt  es  aber  doch  auf  der  Hand,  dass  ein  grosser  Ab- 
satz ritr  ein  Journal  von  hQcbster  Wichtigkeit  isl.  Es  kann  in 
Ausslaitiin^  und  Umfang  ungleich  mebr  leisten,  als  bei  geringem 
Absatz.  Seine  eigene  VorzDglichkeit  kann  mehr  und  mehr  wdli- 
sen,  in  je  grösseren  Kreisen  das  BedUrfniss  empfunden  wird,  es 
selbst  zu  besitzen.  Die  Arbeiten,  welche  ibm  zulliessen  und  unter 
denen  es  wählen  kann,  werden  um  so  besser  werden',  je  mfMt 
Jedermann  ein  Interesse  bat,  dass  seine  Arbeiten  in  weilen  Kreisen 
des  In-  und  Auslandes  bekannt  werden.  Die  kleine  Eitelkeit,  Rtdut- 
teur  eines  in  beschrankten  Kreisen  bekannten  Blattes  zu  sein,  wird 
reichlich  dadurch  aufgewogen,  dass  in  einem  Wellblatt  die  Arbei- 
ten iu  kurzer  Zeit  allen  gebildeten  VOlkem  zugänglich  werden. 
Dazu  gehört  aber  eine  gewisse  Resignation,  unter  Anderem  auch 
darin,  dass  man  nicht  verlangen  darf,  dass  eine  Arbeit,  die  heute 
abgeschlossen  ist,  schon  in  der  nächsten  Woche  gedruckt  wird 
Die  Zeil  des  „nonum  prematur  in  annum"  ist  freilich  ISngsl  dahni. 
aber  man  sollte  doch  auch  zufrieden  sein,  wenn,  nachdem  durch 
eine  „vorläufif;c  Mittheilung"  die  Priorität  sesicherl  isl,  einige  Mo- 
nate spater  das  ganze  Werk  vor  das  Publikum  tritt.  Die  blosse 
Vermehrung  der  Journale  igt  Qberdiess  eine  zweifelhafte  BUrgschatt 
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für  die  ßesctileunJgUDg  der  Publikation;  eio  grosses  Monaisjournal 
taDn  darin  mehr  leisten,  als  3  oder  4  Vierleljahrsjournale. 

Wie  jetzt  die  Sache  liegt,  wo  Monat  um  Monat  die  deutsche 
periodische  Presse  um  ein  neues  mediciniscbes  Journal  bereichert 
virit,  so  droht  eine  Zersplitterung  einzutreten,  welche  wirkliohe 
Gefahren  mit  sich  bringt.  Mehr  und  mebr  gewShnt  sich  unser 
Publikum,  nicht  mehr  die  Originalartikel  zu  lesen,  sondern  seine 
AVeisbeit  aus  irgend  einem  Auszuge  zu  schöpfen.  Auf  diesem 
^Vege  wird  es  sUm&lig  dahin  kommen,  dass  die  Autoren  gar 
keine  unmittelbaren  Beziehungen  zu  dem  grossen  Pu- 
blikum mebr  besitsen. 

Zu  den  eigentlichen  Sammeljoumalen  kommen  immer  mehr 
Aasiflge  in  den  eigentlich  zu  Originalartikeln  angelegten  ZeitschriF- 
ten.  Schon  milen  die  grossen  Österreichischen  Blätter,  die  Prager 
Vierteljahrs sGbrift,  die  Österreichischen  Jahrbücher,  einen  beträcht- 
kehea  Theil  ihrer  Hefte  mit  Excerpten;  die  kleine  und  Wochen- 
■resse  lebt  in  erheblichem  Maasse  von  diesem  GeschSft,  und  stall 
nnugsweise  die  auslSndiscbe,  schwerer  zugängliche  Literatur  vor- 
nlObfen,  beutet  sie  in  wahrhaft  Überraschender  Schnelligkeit  die 
PDheimisctae,  deutsche  aus  und  erschöpft  vorzeitig  das  Interesse 
m  den  OriginalaufsSIzen.  Die  Zeitschrift  ftlr  rationelle  Medicin, 
feildem  der  eine  ihrer  Herausgeber  aus  Cannstalt's  Jahresbericht 
iisscheiden  musste,  ftillt  jedes  Jahr  einen  Band  mit  anatomischen 
ud  physiologischen  Jahresberichten.  Das  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  briogl  einen  weitschichligen  chirurgischen  Jahresbericht 
ja  Tenor   ihrer  BSnde.      Und   so  geht   es   fort.     Wer  sich   diese 

tbiedenen  Zeitschriften   kauft,   bezahlt  Excerpte   derselben  Ar- 
3,  4,  5mal  und  noch  öfter.    Ist  das  nicht  eine  ganz  und  @ar 
bnberechiige  Vertheuerung  der  periodischen  Presse? 

Aber  freilich  jede  dieser  Zeitschriften  geht  von  der  Voraus- 
iKtiung  aus,  dass  ihre  Käufer  keiu  anderes  Journal  kaufen  sollen. 
r  Arzt  soll  keinen  anderen  Originalartikel  lesen,  als  die  in  sei- 
n  Specialjournal  stehen;  Alles  andere  soll  er  nur  aus  prSparir- 
L-Excerpteo  kennen  lernen.  Die  ganze  übrige  Literatur  soll  er 
1  die  Brille  eines  Anderen  betrachten.  Brauchten  diese  collek- 
kden  Journale  nicht  die  anderen,  welcbe  Origlu&lartikel  brin- 
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gen,  so  sollte  man  meinen,  es  bandele  sich  um  eine  Concurm  ' 
auf  Tod  und  Leben.  Das  ist  kein  uormaler  Zustand !  Es  isl  eil  " 
üB'entliche  Calamiläll  Haben  die  Herren  Herausgeber  die  üebei  ■'■ 
Zeugung,  dass  solche  Jahresbericbte  notbwendig  sind ,  was  ich  i  - 
sieb  gar  nicht  in  Abrede  stellen  will,  so  mSgen  sie  dieselben  dod  ^ 
separat  herausgeben.  Wozu  mUssen  sie  dem  Tenor  eines  JoufdiI  " 
inrorporirt  werden?  Meinen  gewisse  Journale,  dass  e»  für  ibi  ^' 
Leser  nSthig  ist,  ihnen  die  ganze  Exeerpt-Literatur  zu  liefern,  i  ' 
Uliigen  sie  doch  besondere  Hefte  dafür  einrichten,  die  nicbi  ]«(!(  - 
Abiiebnier  zu  kaufen  nßthig  haL  Die  jetzige  Praxis  erinniri  i 
stlir  an  Staatsanleihen  mit  Prämienverlosung.  ' 

Meine  warnenden  Bemerl(ungen  geben  von  langjährigen  Wabr  ' 
iiehmungen  aus.  Es  werden  jetzt  bald  20  Jabre  sein,  dass  id  ^ 
dieses  Archiv  leite.  Manches  Journal  ist  neben  ihm  erstanden  u»  ' 
wieder  zu  Grabe  getragen  worden.  Das  Archiv  hat  sich  erballe*  ^ 
es  ist  von  Jabr  zu  Jahr,  soviel  in  meinen  KrSften  stand,  vollkon  > 
inener  gestaltet  worden,  and  es  ist,  wie  ich  glaube,  unter  ie 
„scbweren"  medicinischen  Journalen  Deutschlands  das  am  weiie^ie  > 
verbreitete.  Es  vertritt  im  Auslande  mit  Erfolg  die  streng'  - 
deutsche  Wissenschaft,  und  wenn  vor  Kurzem  Pariser  Sludenien 
die  einem  jungen  Docenten  fUr  einen  nach  deutscher  Weise  gebat 
lenen  pathologischen  Cursus  eine  sprechende  Anerkennung  ertbeile 
wollten,  ihm  die  ganze  ßeibenfolge  der  Blinde  des  Archivs  scheat 
ten,  so  ist  das  nur  ein  Zeichen  dafQr,  dass  die  nationale  AufgaW 
die  es  stels  verfolgt  bat,  in  den  Augen  der  Fremden  seinen 
senschafllicben  Werth  nicht  schmälert. 

Aber  ich  bin  um  dieses  Erfolges  willen  Dicht  eifersQchtig  ai 
andere  Journale;  mögen  sie  gleicher  und  grösserer  Ehren  tbeil 
hal'tig  werden.  Ich  meine  aber,  dass  wir  unsere  Wirksamlie 
schwlcben,  wenn  wir  unsere  Kräfle  zu  sehr  zersplittern,  wenn 
aucb  in  der  Wissenschaft  die  Kleinstaaterei  im  ausgedehntesti 
Mnnsse  aufrichten,  deren  Schädlichkeit  in  so  vielen  anderen  Dingf 
wir  genügend  an  uns  erfahren  haben.  Es  gibt  jetzt  medicmiscl 
Journale  bei  uns  die  HUlle  und  Fülle.  Wenden  wir  doch  aA 
Kräfte  darauf,  sie  zu  verbessern,  statt  immer  neue  zu  gründen  um 
damit  das   Gedeihen   der  alten   in  Frage  zu  stellen!     Gefälü  dl 
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Archiv  diesem  oder  jenem  nicht,"  wohl,  so  wende  er  seine  Thätig- 
feit  einem  anderen  der  vielen  bestehenden  Journale  zu;  ich  plai- 
lire  nicht  bloss  für  mich,  sondern  auch  fUr  die  Anderen.  Nur 
vermag  ich  nicht  einzusehen,  dass  die  bestehenden  Journale  noch 
^cbt  genügen.  Die  Concurrenz  hat  auch  auf  dem  wissen- 
fchaftlichen  Markte  ihre  gewisse  Grenze. 
i  Nirgends  zeigt  sich  diess  deutlicher,  als  auf  dem  Felde  der 
pecialistischen  Organe.  Gewiss  ist  nichts  so  sehr  berechtigt, 
lls  dass  sich  alle  diejenigen,  welche  eine  Specialität  betreiben,  in 
|Mllem  Wetteifer  vereinen,  um  im  Zusammenwirken  ihr  Fach  zu 
einer  höheren  Vollendung  zu  bringen.  Aber  wie  leicht  schmälert 
fKich  damit  der  Einfluss  aller  Einzelnen!  Je  mehr  Specialorgane, 
im  so  weniger  werden  sie  gelesen.  Jede  Specialität  zieht  sich 
lit  ihrem  Journal  gleichsam  in  ihr  Haus  zurück;  wer  sie  nicht 
)rt  besuchen  wiU  oder  besuchen  kann,  der  hört  nur  noch  vom 
ireosagen  von  ihr.  Nur  auf  dem  gemeinsamen  Markte  tritt  auch 
lie  Specialität  an  jeden  Einzelnen  heran.  — 

Zum  Schlüsse   habe   ich    noch   eine  Bemerkung    anzufügen: 
)llte  die  von  mir  wiederholt  erhobene  Forderung,  dass  die  für 
lis  Archiv  einzuliefernden  Journaiartikel  ein  gewisses   Maass  ein* 
ilten  und  in  der  Wiedergabe  des  Details  der  Untersuchung  mög- 
lichst kurz  zu  halten  seien,  als  ein  Beweis  dafür  angesehen  werden, 
Mass  neue  Journale  nötbig  seien,  um  Raum   für  die  Arbeiter   zu 
[icbaffen,   so  muss  ich  die  Beweiskraft  dieses  Argumentes  in  Ah- 
le stellen.    Ich  habe  damit  nur  eine  Forderung  aufgestellt,  welche 
leiner Meinung  nach  für  jedes  Journal,  ob  neues  oder  altes,  zutrifft, 
le  Forderung,  die  zunächst  im  Interesse  der  anderen  Mitarbeiter, 
)dann  und  vor  Allem  im  Interesse  des  lesenden  Publikums  gestellt 
Wer  da  schreibt,  hat  auch  immer  die  Pflicht,  sich  zu  fragen: 

Wer  soll  das  Geschriebene  lesen? 
Ein  gewiss  sehr  erfahrenes  Journal,  die  Medical  Times  and 
Kette,  hat  meine  Forderung  nicht  bloss  vollkommen  gebilligt, 
|ndern  es  hat  sogar  die  Meinung  ausgesprochen,  wenn  es  mir 
[läoge,  diese  Verbesserung  der  medicinischen  Journalistik  herbei- 
jifllbren,  so  würde  ich  Grösseres  geleistet  haben,  als  mir  auf 
send  einem  anderen  Felde  gelungen  sei. 
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II. 

Beitrtge  zur  Pathologe  der  Leber  und  Nilz. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


1.    lieber  multilokDl&fen  LeberecbinokokkDS. 

(Bierau  Taf.l.   Fig.  i— 7.) 

llactistehend«  Mittheilungen  sollen  dazu  beitragen,  die  Mate- 
rialien zur  genaueren  Kenntniss  einer  der  seltenej'en  Erkrankungs- 
formen  der  Leber  zu  vermebren,  Itlr  welche  in  der  Literatur  bisher 
erst  spärliche  Beobachtungen  gegeben  sind.  Bekanntlich  wurden 
einzelne  hierher  gehörige  Fälle  zuerst  von  Zeller  ')  und  Buhl') 
unter  dem  Namen  „Alveolarcolloid  der  Leber"  beschrieben,  wäh- 
rend erst  von  Virchow")  durch  die  Untersuchung  eines  aus- 
gesprochenen Falles  jener  Zustand  für  eine  eigenthilniliche  Form 
der  Echinukokkuserk rankung  erkannt  und  demselben  damit  die 
richtige  Stellung  in  der  Pathologie  angewiesen  wurde.  Trotz  der 
namentlich  von  dem  letzgenannten  Forscher  gegebenen  Äurscblüsse, 
sowie  der  spateren,  von  Luschka'),  Hescbl  *),  Bötlcber'}, 
Griesinger ').  Leuckart ')  und  Erismann ')  gemachten  Mil- 
theiluDgeo  sind  doch  unsere  Kenntnisse  über  jenen  Gegenstand 
selbst  in  anatomischer  Beziehung  noch  in  mancherlei  Weise  lUcken- 

')  AlvealarkolJaid  der  Leber.    iDauguralabtaaudl.    TübingeD,  18Ü4. 

')  HüDcbener  ilJustrirte  medic.  Zeitung.   I.Bd.  1852.  S.  103.  ~  Zeilscbr.  für 

ralioD.  HediciD.    ^eue  Folge.    IV.  Bd.    1S54.    S.356. 
')  VerhandluDgsD  der  pbysikal. -medic.  Gesellschaft  ia  Würabarg.    fi.  Bd.    1856. 

S.  84. 
')  Vircbow'»  Archiv.  X.  Bd.  1856.  S.206. 
')  Prager  Vierteljahriicbrifl.   18S6.  9.  Bd.  S.  3fl. 
•)  VirchoB's  Archii.  XV.  Bd.  1858.  S.  354. 
'j  Archiv  der  Heilkunde.    1.  Jahrgang.    1860.    S  547. 
>)  Die  menschlicheD  Parasitea.    I.  Bd.    18S3.    S.  373. 
")  Beilrage  zur  Caiuistik  der  Leherkraukheiten.    Dissert.    Zümh,   ISGf. 
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haft  und  weiterer  Ergänzungen  bedürftig;  namentlich  aber  sind  in 
klinischer  Hinsicht  kaum  die  ersten  Bausteine  gegeben,  so  dass 
die  genaue  Darstellung   neuer  Fälle   gewiss    nicht  als   überflüssig 

bezeichnet  werden  möchte. 

Jobann  Braun,  Pferdeknecht  von  Bühl  (bei  Baden-Baden),  39  Jahre  alt,  früher 
immer  gesund,  erkrankte  ohne  angebbare  Ursache  im  Herbste  1862,  etwa  ein  Jabr 
vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  uotpr  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Völle  in  der 
epigastrischen  Gegend,  hSufigeni  Aufstussen  und  Durchfall  an  einem  rasch  sich  ent- 
wickelnden Icterus,  welcher  allen  damals  dagegen  angewendeten  Mitteln  trotzte  und 
allmälig  eine  Abnahme  der  Kräfte  und  ein  Sinken  der  Ernährung  zur  Folge  hatte. 
Einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Icterus  habe  sich  ein  chronischer  Bronchial- 
katarrh hinzugesellt.  Schmerzen  in  der  Lebergegend  seien  niemals  vorhanden  ge- 
wesen. Am  25.  October  1863  wird  Patient  in  das  akademische  Hospital  auf- 
genommen. 

Stat.  praesens:   Bedeutende  Schwäche  und  Abmagerung;  die  Haut  schlaff, 
trocken,  mit  kleienformig  sich  abschilfernder   Epidermis.     Ausgebreitete   Psoriasis 
guttata  an  Rumpf  und  Extremitäten,   mit  welcher  Pat.  schon  seit  längeren  Jahren 
behaftet  zu  sein  angibt.     Intensiver  Icterus  viridis  mit  dunkler,  fast  schwarzer 
Färbung  des  Harns,   welcher  äusserst   exquisit  die  Reactionen   auf  Gailenfarbstoff 
ergibt,  aber  frei  ist  von  Albumin.    Hautjucken  und  Gelbsehen  fehlen.     Täglich  er- 
fo/gt  spontan  ein  halbfester,  aschgrauer  Stuhl.     Geringer  Appetit  mit  besonderem 
Widerwillen  gegen  Fleischspeisen.    Die  Zunge  etwas  belegt,  zur  Trockenheit  geneigt. 
Kopf  und  Sensorium  frei.    Temperatur  normal.  Puls  84 — 88  Schläge.    Die  objective 
Untersuchung  lässt   eine   bedeutende  Vergrösserung   der  Leber  erkennen; 
die  obere  Grenze  derselben  beginnt  an  der  4ten  Rippe,  während  die  untere  Grenze 
etwa  um  die  Breite  von  4  Qoerfingern  den  Rippenbogen  überragt  und  sich  sowohl 
in  der  rechten  Mamillarlinie,   wie  in  der  Medianlinie  bis  zum  Niveau  des  Nabels 
berabcrstreckt;  nach  links  lässt   sich  der  linke  Leberlappen  bis  weit  in  das  linke 
Hypochondrium   verfolgen,  woselbst  derselbe   mit  der   gleichfalls   vergrösserten 
Milz  zusammenstösst.     Der  durch  die  mageren  Bauchdecken  hindurch  sehr  deut- 
lich durch  die   Palpation   erkennbare  untere  Rand  der  Leber  fühlt  sich  ziemlich 
hart  und  scharf  an,  ist  jedoch,  ebenso  wie  der  unter  dem  Rippenbogen  hervor- 
ragende Tbeil  4er  vorderen  Leberfläcbe,  frei  von  Höckern  oder  Unebenheiten.     Die 
Gallenblaae    unfuhlbar.   —    Die  Untersuchung  der  Lungen  zeigt  an   der  vorderen 
Thoraxfläche  normale  Verhältnisse;  links  hinten  unten  deutliche  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalles  mit  bronchialer  Respiration;   ausserdem   hie   und  da  auf  der  hin- 
teren Thoraxfläche  einzelne  Rasselgeräusche.     Herz  normal.    Weder  Dyspnoe,  noch 
Seitenstechen.  —  Vom  3.  November  an   entwickelt  sich  unter  Gleichbleiben  der 
beschriebenen  Symptome  bei  normaler  Morgentemperatur  eine  allabendliche  fieber- 
hafte Temperatursteigerung,    seihst    bis   31,2"  R.   sich   erhebend;    dazu    stärkerer 
Hosten  mit  Expectoration  reichlicher,  braungefärbter'  Sputa,  in  denen  das  Mikroskop 
sehr  viele   guterhaltene  rotbe  Blutkörperchen   nachweist.    —   Am    6.   und  7.  No- 
vember  mehrmaligfs  ziemlich  reichliches  Nasenbluten.    Im  Harn  leichter  Albumio- 
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gchEilt.  Kopf  frei.  Fast  [Sglich  ein  grauer,  breiiger  Stuhl.  Sod»  lipine  Ktv 
rUDg  in  KrankhfilsbiM«8.  —  15.  November;  Fortdauer  aller  Er-^rbriDimge) 
Auflatlerid  rasche  Abnahme  der  KrSfie  bei  allabendlichea  FieberiieHeguriften. 
Appetilioai^eil  mit  besonderem  Wideroilleo  gegen  FleischnabruDg;  lii«  und  dl 
irockene  Zange.  iläuBg  schleimig- blutige  Sputa.  Niemals  SchmerKen  In  der  Le- 
bergegeod,  dagegen  klagt  Pat.  in  der  letzten  Zeil  milunler  Stechen  in  der  iinkeu 
TborsisFile  und  in  der  Miizgegend.  —  Vom  1.  December  ao  Mt'viikfln  sirli 
anhaltende  FiebereracbeinDDgen ;  Moi^ds  Temperatur  durchediDiiLlicIi  DO.Ii, 
Abendt  31"R.;  Pul«  schwankt  zwischen  9e~M6.  Hluflge  Nsseol.lutungeD, 
sowie  reicliliclie  Mundhamorrhagian;  das  Blut  sickert  itie  aus  einem  Si:li»aniaiE 
aus  dem  missFarbigen  und  geschwellten  Zahnfleische  neben  und  tmacben  Jl'U  Zäh- 
nen herior;  die  Zshne  lockern  sich,  fallen  aus  und  aus  den  Lürkoii  hlulet  o 
sehr;  besonders  stark  und  anhaltend  blutet  die  Hoble  eines  ansgefallrnen  tinks- 
seilig'n  Backeniahaes.  Sehr  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Keine  Haulhämor- 
riiagien,  dagegen  fast  täglich  blutige  Abgänge  mit  den  Siülilcn,  HBuflg 
Schmerien  im  linken  Hjpociioadriura ;  einmal  wurde  Torübergebendes  iJL'rituoeale) 
HeibungsgerSusch  in  der  Miligegend  conslatlrl.  Fortdauer  des  Icterus  viiicils;  der 
rechte  Leberteppen  hat  sich  seit  dem  Aufenthalt  de«  Kranken  im  Ho-^pitale  nicht 
merklich  terfinderl.  dagegen  scheint  der  Unke  Ltberlappeo  ePlachiedeo  ^rÜ^ser  ge- 
worden zu  sein.  Zuaehmeade  Abmagerong,  grösMe  Schwäche;  fortdaueruile  Appe- 
titlosigkeit; die  Haut  [onwabreod  trocken  und  spröde.  Benuastsein  liillig  Frei  und 
ungestört,  keine  Kopfsymptome.  Unter  unstillbaren  Huod-  und  DarmbloiungeD  er- 
folgt der  Tod  am  lO.December  1863,  Nacbls  I  Uhr,  ipi  Zustande  der  höchslea 
Krschopfung.  — 

Setiion  am  11.  December  Morgens  10  Uhr.  Grösile  Abmauernnp  der 
sehr  lodtenslarren  Leiebe;  dankte  gel bgrfine  FJrbung  Aer  äoseeren  Kfirptraber- 
fläche.  —  Im  recbteo  Hleurasick  einige  Unzen  bOmorrtaagiscbes  Serum;  die  Lunge 
dieser  Seile  nirgenda  adbfireat,  ihr  PireBcbjm  überall  luhhBlIig,  iiierisch,  im 
unteren  Lappen  ödematös;  in  den  Broachien  gelbes,  schiuniigea  Serum  bei  icleti- 
Bclier  Färbung  der  Broncblalschleimbaui.  Die  linke  l.uoge  Qberall  fett  mit  der 
Cosialpleura  verwachsen,  besonders  im  hinteren  und  uDieren  Umfang  if>  unteren 
Lappens,  woselbst  die  fleuisbtätler  in  bis  mehrere  Linien  dicke,  scbwii'lijje  Lagen 
umgewandelt  sind.  Zwisüheo  den  verdickten  Etearablaitern  Qndet  sich  In  der  iNahe 
des  hinteren  unteren  Lnngenrandes  noch  ein  nil  einer  eingedickten,  Irutkenen, 
brürkeligen,  brännlichen  Masse  erfQllter  Rest  der  Pleurahöhle.  In  das  Onebe  der 
verdickten  Pleurablilter  siebt  man  hie  und  da  runde,  graugelbe,  derbe,  hi«  bant- 
korngrosse  Knötchen  eingestreal ,  walcbe  auf  dem  Durcbscbaitt  voD  bomugenem 
Ausseileu  sind  (obsolete  Pleuritis).  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  Lnfl- 
gebalt  und  mUsiges,  icterisches  Oedeui;  der  grÖlste  Tbeil  des  unlereti  Lappens 
atelectatiscb  verdicbtet.  Schleimhaut  des  Larjnx,  der  Tracbe*  nnd  der  Bioocbien 
von  ictrristhem  Aussehen,  ebenso  das  Gewebe  der  sonst  normalen  Scbilddriise.  — 
Das  Herz  iu  allen  seinen  Theilen  icteriscb;  der  rechte  Venlrikel  anfeilend  schlaff; 
die  Aortaklappen  stark  gefenstert,  in  geringerem  Grade  auch  die  Pulmonal kla)ipen. 
In  den  Henbäblen  nur  wenig  dünnBOasigea  filul  nahen  eioielnen   »rieben,   guller- 
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tigeD,  stark  ieterischen  Faserstoffabscheidungen.  —  Die  Milz  bedeutend .vergrÖssert, 
^  bad.  Zoll  lang,   5  breit,   an  ihrem  oberen  Ende  fast  3  dick;   auf  ihfe  Kapsel 
80  verschiedenen  Stellen  graurothe,   bereits  ziemlich  derbe,  faserstoffige  Pseudo- 
membranen aufgelagert.     Das  Parenchym  der  Milz  auf  dem  Durchschnitt  homogen,' 
^, hyperplastisch,  rotbbraun,   sehr   weich,   fast  breiartig  zerfliessend;    weder  Balken- 
I'  gewebe,  noeh  Malpigbische  Körperchen  deutlich   erkennbar.     An  einer  Stelle  zeigt 
^  sich  in  die  MUzpulpe  ein  erbsengrosses,  rundes,  ^eissgelbes,  derbes  Knötchen  ein- 
L*' gelagert.  —  Die  Leber  nach  allen  ihren  Dimensionen  bedeutend  vergrössert,  ver- 
[  bätoissmässig  am  meisten  im  linken  Lappen,  weicher  bis  ins  linke  Hypochondrium 
reicht,  mit  der  Milz  zusammenstösst   und  auf  seiner  Oberfläche  stellenweise  mit 
;   eioer  ähnlichen,   fibrinösen  Pseudomembran  überzogen   ist,   wie  sie   auf  der  Milz- 
I  kapsei  sich  vorfand.    Besonders  auffallend  aber  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  rech- 
I  lea  Leberlappens  Terändert,  welche  an  einzelnen  ausgebreiteten  Partien  schwielige, 
geiblichweisse ,  fast   knorpelartige  Verdickungen   des   serösen  Ueberzuges   erkennen 
lässt,  Ton  welchen  an  einzelnen  Punkten  bindegewebige,  franzenartige  Fortsätze  und 
AdfaSsiooen  ausgehen.     So  findet  sich  eine  derartige  schwielige,   1^  —  2  par.  Zoll 
io  der  Fläche  betragende,  nnregelmässig  begrenzte  Kapselverdickong  auf  der  con- 
Tnen  Leberoberflftche   nahe  dem  oberen,    stumpfen  Rande  des  grossen  Lappens; 
'  eioe  zweite,  etwa  gleich  umfangreiche  Kapselschwiele  zeigt  sich  gleichfalls  auf  der 
''  vorderen  Fläche  desselben   Lappens,   etwa   2  par.  Zoll  vom   scharfen  Rande   und 
ziemlich  eben  so  weit  vom  Lig.  Suspensorium  entfernt;   eine  dritte  Schwiele  end- 
lich beginnt  neben   dem   unteren  Ende  des  Lig.  Suspensorium   nahe   dem  scharfen 
I  Uberrande,  setzt  sich   von  hier  um  letzteren  herum  auf  die  untere  Leberfläche 
\  fort,' wo  sie,  zur  Seite  der  Gallenblase  verlaufend,  bis  nahe  an  die  Porta  hin  sich 
Ibrterstreckt.   in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  schwieligen  Verdickungen  zeigt  die 
Oberfl&che  des  Organs  eine  auffallende  Resistenz   und  knorpelartige  Härte,   ohne 
dass  jedoch  diese  Stellen   über  das  Niveau    der   übrigen  Leberober- 
fliehe  besonders  prominirten.     Ausserdem   finden   sich  noch  an  mehreren 
anderen  Stellen  sowohl  der  oberen,   vrie   unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens 
kleine,  kömige,  etwa  stecknadelkopfgrosse,  weissliche  Verdickungen  und  bläschen- 
fonnige  Erhebungen  der  Kapsel,  bie  und  da  zu  einigen  oder  mehreren  in  kleinen 
Gruppen  beisammensitzend.     An  der  Oberfläche  des  linken  Leberlappens  sind  der- 
Drüge  Kapseischwielen  nirgends  zu  bemerken.     Beim  Einschneiden  in  die  beschrie- 
henen  schwieligen  Stellen  ergab  sich,  dass  die  Leberkapsel  hier  überall  sehr  stark, 
an  einzelnen  Stellen  Ms  selbst  zu  2  —  2j-  par.  Lin.   verdickt  war  und  hier  mehr, 
dort  weniger  ausgesprochen  ein  deutlich  geschichtetes  Aussehen  darbot.    Das  unter 
den  Kapselschwielen  gelegene  Leberparenchym  war  in  grosser  Ausdehnung  ersetzt 
'  dorch  eine  theiis  weisse,  theils  etwas   in   das  Gelbliche  und  Gräuliche  spielende, 
,  tehr  schwer  zu  durchschneidende  fibroide  Bindegewebsmasse,  in  welcher  zahlreiche, 
gr&ssere  und  kleinere,  runde,  längliche,  mitunter  unregelmäs^ge  und  offenbar  aus 
deiD  Zusammenfliessen   einiger  isolirter  LScketi    hervorgegangene  alveoläre  Räume 
«ch  befanden,   die  sämmtlich  mit  einer  gelblichen  gallertartigen  Substanz   erfüllt 
!  waren;  letztere   Hess   sich    ohne  Schwierigkeit  mit   der  Pincette   ans   den  Lucken 
herausziehen,   worauf  dann   die  ziemlich  glatt  wandige,    häufig  mit   einem   leichten 
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geihlicben  finchUg  Qbtnagene  InaenflScb?  der  Hlame  zu  Tage  Int.  Aach  in 
ob«D  «rwähnlen  kleinen  körnifien  Verdickungen  und  btsscbeasrligen  Eriirbungen 
der  Kapsel  enUprichec  beim  Einachneidm  kleine,  oberSScblicb  im  Pareucl^ni  ge- 
legene rnnde,  cjsloide  Riumchen,  wekbe  mit  einem  gleichen  colloiden  Inhelle  ge- 
fülll  waren.  Hie  und  da  schien  auch  das  schwielige  Gewebe  in  der  nächsten  Um-  / 
gebang  der  grösseren  Alveolen  die  Andeutung  einer  gescbichteteo,  lamellöseB  Slructnr 
la  beailieu.  Die  Groeie  der  Akeoien  sebwankle  ton  den  kleinaten  punklFÖrmigen 
Grössen  bis  lur  Grösse  tod  Erbsen;  dietelben  sassen  bier  mebr,  dort  wenign 
dichtgedrängt,  hier  durcb  eine  mächtigere,  dort  geringere  fibröae  Zwischenmaste 
von  einender  gelrenni,  und  es  bot  der  tturchichnilt  der  GeicbwQlsie  eine  gewisse 
Aehnticbkeit  nüt  dem  Durchschnitte  getrockoeleo  Schivanbrudea.  Nicht  überall 
jedoch  war  die  Gesielt  der  Areolen  eine  runde;  häufig  fanden  sich  Riume  mm 
länglicher  oder  wohl  auch  bucbliger,  unregelrn8ssiger  Gestalt,  nelcbs  dann  mitunter 
durch  nach  innen  loripriDgeude  Leisten  die  Vereinigung  ans  früher  getrennteu 
Räumen  deutlich  erkennen  Hessen.  Die  beschriebenen  Gescbwülste  entsprachen  den 
besciiriehenen  äusseren  Kapsel scbwiden ;  jedoch  erschien  nur  die  unter  der,  nahe 
dem  oberen,  stumpfen  Bande  des  rechten  Lappens  gelegeiw,  etwa  1^  Zoll  im 
Durchmesser  betragende  rundliche  Gesdiwulst  isolirt  gelegen,  wahrend  die  unter 
den  beiden  anderen  Kapselschnielen  gelegenen  Tumoren  in  der  Hefe  des  Parenchjms 
mit  einander  zusammenhingen  und  so  einen,  durch  den  grossIeD  Tbeil  des  rechten 
Leberlappens  hindurchgreifenden,  umfangreichen  Erkrankungsheerd  deratelltep.  In 
leuierem  fanden  sich  ausserdem  auf  dem  Durchschnitt  zwei  unter  einander  nicht 
coutmunicirende,  unregelmässig  begrenzte,  buchtige,  mit  seitlichen  Ausläufern  ver- 
sehene ulcersliie  Höhlen,  von  denen  die  kleinere  etwa  1  Zoll  3  Lin.  in  der  Linge, 
j— 5  Lin.  in  der  grössten  Breite  betrug,  wahrend  die  andere,  grössere  etwa  3  Zoll 
in  der  grössten  LSnge,  1  Zoll  in  der  grössten  Breite  mass.  Die  InnenDäche  dieser 
ulcerativ  erweichten  Hohlen  war  fetzig,  vun  schiefergrauer  Farbe;  hie  und  du  ragte 
Ton  der  Wand  ein  grösserer  oder  kleJuerer  gallertiger  Buckel  oder  ein  ocker^lb 
gefärbter  Gewebsfelzen  in  das  mit  einer  grauen,  eit  erahn  liehen  Flüssigkeit  erfüllte 
Lumen  bertor.  —  Das  Lcherparenchjm  selbst  von  guter  Coasisieni,  aber  stark 
galliger,  stellenweise  selbst  grünlichgelber  FSrhung.  Im  linken  Leberlappen  konnte 
ton  dea  beschriebenen  Ceschwulsthildungen  nirgends  eine  Spur  entdeckt  werden.  — 
Die  Gallenblase  stark  zusammengezogen,  ihre  Wandung  da,  wo  sie  an  die  beschrie- 
bene Kapselscbniele  grenzt,  stark  verdickt,  in  ihrem  Luroen  zwei  mittetgroase, 
pyramidale,  weisstiebe  Steine,  sowie  eine  geringe  Menge  eines  gallertigen,  zähen, 
ivasserhellen  Schleimes.  In  den  beiden  HsuptSsten  und  im  Stamme  des  Duct. 
hepaticus,  sowie  im  Duct.  choledachus  bis  zur  Eiamanduagsslelle  in  den  Darm 
belanden  sich  das  Lumen  völlig  erfüllende,  glasig  gelbliche  Echinokokkuemaasen. 
[m  Hanpislamm  der  Pforlader  keine  Veränderung,  dagegen  waren  grosse  Aesle 
dieses  Rerässes,  da  wo  sie  an  die  Gesehwülsle  herantraten,  vollkommen  verachloaaen, 
und  zeigten  sich  an  einigen  Stellen  die  EchiDokokkusm aasen  &ei  in  das  Lumen 
der  Geßisse  hineingewachsen.  —  Schleimhaut  des  Oesophagus  von  icleriacher  Fär- 
bung. Schleimhaut  des  Magens  geschwellt,  mit  einer  zähen,  mit  braunen  hfimor- 
rhagischen  Flocken  untermischten  Schleimscbiebte  überzogen,   im  l^lorusllieil    tua 
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scbiefergraoer,  im  Fundus  tod  gelber  Färbuog.  Duodenum  normal.  Schleimhant 
des  Jejunum  gleichfalls  schiefergrau;  im  lieum  grosse  Mengen  hämorrhagischen, 
gegen  das  Coecum  hin  fast  rein  blutigen  Inhaltes,  ebenso  im  Coecnm  selbst,  wäh- 
rend dagegen  weiterhin  im  Colon  geformte,  theils  graue,  gallenlose,  theils  gleich- 
falls bimorrhagische  Fäkalknollen  erscheinen.  Die  Schleimhaut  des  lleum  gerÖthet, 
TOD  zablloseB  hämorrhagischen  Punkten  und  Streifen  durchsetzt;  etwa  2  Fuss  von 
der  Cöcalklappe  entfernt  ein  zeigefingerlanges,  tbetlweise  noch  innerhalb  der  Wand 
des  Ileums  verlaufendes  Divertikel.  Mastdarm  ohne  besondere  Veränderung.  Pan- 
kreas normal,  ausgenommen  eine  etwas  gelbliche  Färbung.  Die  Nieren  ziemlich 
gross,  icterisch,  sonst  normal.  Nebennieren  normal.  Die  Harnblase,  deren  Schleim- 
hant stark  icterisch  geftirbt  ist,  enthält  ein  bedeutendes  Quantum  eines  traben 
bnoDgelben  Harnes.  — 

Schädeldach,  Galea  und  Dura  mater  stark  icterisch.  Auf  der  Innenfläche  der 
Dura,  entsprechend  der  Gonvexität  der  linken  Grosshirnhemispbäre ,  eine  zarte, 
hämorrhagische  Membran,  die  sich  mit  der  Pincette  in  continuo  abziehen  lässt 
(Pachymeningitis  haemorrbagica).  Die  Pia  mater  weisslich  verdickt,  an  den  der 
Gonvexität  der  Grosshirn hemispfaären  entsprechenden  Stellen  serös  infiltrirt.  Die 
Gebimsabstanz  ohne  Veränderung. 

Ueberblickte  man  die  gröberen  anatomischen  Verhältnivsse,  ^ie 
sich  dieselben  in  vorliegendem  Falle  vorfanden,  so  konnte  es  so- 
fort keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  um  ein  ausgesproche- 
nes Beispiel  jener  seltenen  Leberaffeetion  bandelte,  welche,  wie 
Eingangs  erwähnt,  von  einigen  Autoren  unter  dem  Namen  des  AI- 
veolarcolloides  beschrieben,  von  Vircbew  aber  mit  der  Bezeich- 
nung der  „multiloculären  ulcerirenden  Eebinokokkusgescbwulst^  in 
richtiger  Weise  charakterisirt  und  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurück- 
geführt wurde.  Vergleicht  man,  was  zunächst  den  gröberen  Bau 
der  Geschwulst  anlangt,  die  in  meinem  Falle  vorgefundenen  Vcr- 
bfiltnifise  mit  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen,  so  finden 
sieb  die  auffallendsten  Uebereinstimmnngen :  .überall  dieselben  Ver- 
dickungen und  schwieligen  Entartungen  der  Leberkapsel  und  des 
Lebergewebes  selbst,  Überall  dieselben  mit  gallertigen  Massen  ge- 
füllten alveolaren  Rfiume,  in  allen  FMUen  endlich  das  Vorhanden- 
sein ulcerativer  Heerde  inmitten  der  Geschwulstmassen ,  so  dass 
es  scheint,  als  ob  gerade  die  Tendenz  zu  ausgebreiteteren  ulcera- 
tken  und  nekrotisirenden  Vorgängen  bei  einer  nur  einigermassen 
vorgeschrittenen  Entwickelung  des  Geschwulstheerdes  zu  einem 
regelmässigen  Ereignisse   geliöre  und  ein  wesentliches  Moment  in 
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dem  Entwickelungsgange  der  in  Rede  stehenden  Erkrsnkungsfonn 
darstelle.  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Verhältnisse  jedoch, 
sowie  binaichllich  des  Sitzes  der  Echinokokken  ergab  die  Unter- 
suchung meines  Präpurates  einige  neue,  die  Angaben  der  bisheri- 
gen Beobachter  ergHnzende  und  modificirende  Resultate,  welche 
ich  in  Nachstehendem  mittbeile. 

Wenden  wir  uns  zunScbsl  zu  den  EigenlhUmlichkeiten  der 
in  den  grSsseren,  offenbar  ältesten  Alveolen  der  Ge- 
schwulst eolhallenen  galleriahnlicben  Massen.  Diesel- 
ben konnten  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pincette  in  Form  grfisserer 
und  kleinerer  gelblicher  Rlflinpchen  aus  den  alveoltiren  RSumeo 
herausgezogen  werden,  ohne  dass  sich  im  Geringsten  eine  festere 
Verbindung  oder  Adhärenz  derselben  mit  der  [nnentiache  der  Räume 
erkennen  liess.  Versuchte  man  die  Massen  mit  Nadeln  auf  dem 
Objcctglase  auszubreiten,  so  liessen  sich  dieselben  ohne  Schwie- 
rigkeit entfalten,  und  es  war  scboa  mit  blossem  Auge  zu  sehen, 
ditss  dieselben  aus  blasigen,  mit  seitlichen  Ausbuehtungen  und 
Knospen  in  mannigfaltiger  Weise  besetzten,  mitunter  eine  liaubige 
Form  darstellenden  Gebilden  bestanden,  welche  zusammengescho- 
ben und  dichtgedrängt  die  alveolaren  RHume  erfUltten.  Die  glas- 
hellen, gelblichen,  hier  mehr,  dort  weniger  dicken  Wanduiiges 
dieser  Körper  Hessen  unter  dem  Mikroskope  jenen  streifig  ge- 
schichtete« Bau  aufs  Deutlichste  erkennea,  wie  derselbe  für  die 
Echinokokkus-Membranen  (Cuticula)  als  charakleristiset)  bekannt 
ist.  Nicht  selten  sah  man  die  Scbichtuugen  der  Cuticula  zu  Ifin- 
geren  und  kürzeren,  spaltartigen,  spindelförmigen  Räumen  auäein- 
anderweichen,  welche  mit  einem  leicht  granulirten  Inhalt  gofltllt 
waren,  der  nach  Zusatz  von  Essigstture  und  Alkalien  grOssteniheils 
erblasfite  und  vorwiegend  aus  einer  körnigen  Protei  nsubstanz  zu  be- 
stehen schien;  nur  einzelne  dunklere,  aus  Kalk  und  Fett  bestehende 
Körnchen  blieben  nach  Zusatz  jener  Reagentien  zurück.  Nur  da, 
wo  die  Wandungen  der  Blasen  eine  bedeutendere  Dicke  besä  säen, 
also  an  den  Hitesten  Stellen,  an  denen  die  iptracuticulSren  Lücken 
in  besonderer  Zahl  und  Grösse  sich  vorfanden,  schien  ein  umge- 
kehrtes Verbttliniss  obzuwalten,  indem  hier  die  felligen  und  kal- 
kigen  Abscheidungen   überwieglen;    gerade    aber   auch    an   diesen 
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Stellen  waren  die  intracuticuiüren  RHume  nicht  selten  von  so  be- 
deutender Grösse,  dass  dadurch  buckelartige  Hervortreibungen  und 
Erbebungen  gegen  die  äussere  Blasenoberfläche  zu  entstanden 
{F\g.  ]*)•  Niemals  konnte  ich  erkennen,  dass,  wie  diess  Leuckart 
anzüoehmen  geneigt  ist,  ein  eigentliches  Wachstbum  der  Blasen 
durch  zunehmende  Vergrösserung  und  Erweiterung  jener  Räume 
erfolgte,  eine  Meinung^  welcher  bereits  Naumyn  (de  Echinococci 
evolutione.  Diss.  Berol.  1862.)  aus  Gründen  direkter  Beobachtung 
entgegentrat;  dagegen  konnte  ich  in  meinem  Falle,  wie  nachher 
niher  beschrieben  werden  soll,  die  Bildung  der  Tochterblasen  mit 
Bestimmtheit  durch  eine  nach  Aussen  gehende  Ausstülpung  der 
Wand  der  Mutterblase  in  ihrer  ganzen  Dicke  erkennen,  so  dass 
schon  gleich  vom  ersten  Beginn  an  die  Höhle  der  letzteren  sich 
in  das  Lumen  ersterer  hinein  ohne  Unterbrechung  forterstreckte. 
Das  Auftreten  jener  Spalten  und  Lücken  innerhalb  der  Cuticula 
schien  mir  vielmehr  als  ein  Zeichen  höheren  Alters  und  einer  ge- 
wissen Decrepidität  der  Mutterblase  gedeutet  werden  zu  können, 
indem  dieselben  besonders  zahlreich  und  umfangreich  eben  an  den 
grössten,  dickwandigsten  und  offenbar  ältesten  Blasen  bestanden, 
dagegen  andererseits  den  kleinsten  und  jüngsten  Blasen  grössten- 
tbeils  oder  vollkommen  fehlten.  Für  diese  Meinung  schien  auch 
die  fettige  und  kalkige  Natur  des  Inhaltes  zu  sprechen,  welche  im 
Allgemeinen  um  so  mehr  über  den  albuminösen  Antheil  desselben 
Qberwiegte,  je 'grösser  jene  Lücken  und  Spalten  waren. 

Der  Inhalt  der  Echinokokkusblasen  selbst  wurde  im 
Allgemeinen  durch  eine  klare  Flüssigkeit  gebildet,  innerhalb  wel- 
cher eine  mehr  oder  minder  reichliche,  feinkörnige,  granulöse 
Masse,  meist  in  Häufchen  gruppirt,  sich  vorfand.  Besonders  be- 
Bierkenswerth  aber  erschien  eine  Reihe  anderweitiger  morphologi- 
scher Bildungen,  welche  an  nicht  wenigen  Punkten  im  Innern  der 
grösseren  älteren  Blasen  angetroffen  wurde.  Zunächst  fanden  sich 
der  Innenfläche  der  Blasen  aufliegend  nicht  selten  gruppenweise 
Haufen  meist  ovaler,  theilweise  auch  runder,  einfach  contourirter, 
nicht  geschichteter  Körperchen  von  hellgelber  Farbe,  mattem  Glänze, 
und  völlig  homogenem  Aussehen,  deren  Grösse  von  den  kleinsten 
Formen  bis  zu  0,015—0,02  Mitlim.  Durchmesser  schwankte.  (Fig.  2.) 
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Die  Mehrzahl  dieser  Körpereben  zeigte  eine  mittlere  Grösse  und 
betrug  durcbscbnittlicb  0,015  Millim.  im  lungeren,  0,01-0,012 
Millim.  im  kürzeren  Durchmesser.  Kalilauge  löste  dieselben  all- 
mähiicb  und  hinterliess  an  ihrer  Stelle  einen  diffus  verwaschenen, 
gelblichen  Flecken ;  Zusatz  von  Salzsäure  oder  Salpetersäure  brachte 
an  ihnen  die  bekannten  Farbreactionen  des  Gallenfarbstoffes  hervor. 
Am  Wahrscheinlichsten  wurde  es  mir,  dass  es  sich  um  körnige, 
allmählich  heranwachsende  Abscheidungen  eines  eiweissartigen  Kör- 
pers handelte,  welche  sich  durch  Anziehung  von  Gallenfarbstoff, 
der  von  aussen  in  das  Innere  der  Echinokokkusblasen  sich  imbi- 
birt  zu  haben  schien,  gelblich  gefärbt  hatten.  Letzteres  schien 
um  so  mehr  angenommen  werden  zu  können,  als  einerseits,  wie 
nachher  gezeigt  werden  soll,  verschiedene  Gründe  in  meinem  Falle 
auf  den  Sitz  der  Echinokokkusblasen  innerhalb  der  GallenkanSle 
hindeuteten,  andererseits  die  leichte  Permeabilität  der  Cuticula  fQr 
flüssige  Stoffe  durch  verschiedene  Beobachtungen  ausser  Zweifel 
sein  dürfte.  So  beschrieb  Zell  er  (1.  c.  S.  13.)  das  Vorkommen 
grösserer  und  kleinerer  Häufchen  körnigen,  orangegelben  Gallen- 
pigmentes  im  Innern  einzelner  Blasen,  welches  mit  SalpetersSure 
behandelt  die  bekannten  Farben  Veränderungen  zeigte,  undLeuckart 
(1.  c.  S.  377.)  sucht  mit  Recht  durch  die  Imbibitionsfähigkeit  der 
Echinokokkusblasen  die  Anwesenheit  von  Cbolestearinkrystallen  zu 
erklären,  die  mitunter  in  ungeheurer  Menge  in  der  Flüssigkeit  der 
Leberechinokokken  gefunden  werden.  Barker  und  Queckett  ge- 
lang es,  bei  einem  Falle  von  Nierenechinokokkus  Krystalle  von 
Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk,  Trippelphosphaten  und  andere  erdige 
Harnbestandtheile  im  Innern  der  Blase  nachzuweisen,  und  dass 
auch  gelöste  Blutbestandtheile  bei  in  der  Umgebung  der  Echino- 
kokken stattgehabten  Hämorhagien  in  das  Innere  der  Blasen  zu 
diffundiren  im  Stande  sind,  beweisen  nicht  altein  die  Beobachtun- 
gen von  Leuckart  (i.  c.  S.  377. )i  welcher  bei  Cysticercus  pisi- 
formis und  tenuicollis  bisweilen  den  ganzen  Inhalt  des  Blasenkör^ 
pers  blutroth  gefärbt  sah,  sondern  aueh  die  wiederholt  gemachten 
Angaben  von  dem  Vorkommen  von  Hämatoidinkrystallen  im  Inne- 
ren von  Ecbinokokkusblascn ,  wie  ich  mich  denn  ebenso  auch  in 
meinem  Falle  von  dem  häufigen  Vorkommen  sowohl  krystalliniscber 
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[   wie  amorpher,  klumpiger  Häraatoidioabscheidungen  im  Innern  der 
1^.  grosseren  Blasen  mit  aller  Bestimmtheit  überzeugte. 

Von  den  beschriebenen  Bildungen  verschieden   waren  weiter- 
hin eigenthOmliche  concentrisch  geschichtete,  im  Allgemeinen  gleich- 
falls  rundliche  und   ovale,    nicht   selten   birn-  und  nierenförmige, 
tbeilweise  auch  etwas  eckige  KOrper  von  mattem,  colloidem  Aus- 
I    sehen,  gloichfalls  meist   in   etwas   grösserer  Anzahl    zu  Gruppen 
beisammengelagert.    Dieselben  erreichten  durchschnittlich  eine  viel 
bedeutendere  Grösse,  als  die  vorhin  beschriebenen  gelben  Körper- 
;    eben;  die  grössten  runden  hatten  selbst  0,03—0,035  Millim.  Durch- 
messer,   die  grösseren  ovalen  zeigten  durchschnittlich  ebensoviel 
I    im  längeren,   0,025     0,03  Millim.   im  kürzeren   Diameter.     Aller- 
'    diDgs  fanden  sich   mitunter  auch   kleinere,  etwa  die  Grösse   der 
f    grössten  gelben  Körper  erreichende  Bildungen,  jedoch  waren  die- 
I    selben   im  Allgemeinen   selten.    Zum  Theil  stellten  diese  Körper 
1    durchaus  solide,  geschichtete  Bildungen  dar,  welche  in  ihrem  Aus- 
seben sehr  an  amyloide  Körpercben  erinnerten,   ohne  jedoch   die 
bekannten    Farbreactionen   derselben    auf  Jod    und    Schwefelsäure 
darzubieten  (Fig.  Sa.);  die   meisten  aber  besassen  in  ihrem  Cen- 
i     trum  einen  grösseren  oder  kleineren  freien  Raum,  in  welchen  ge- 
wohnlich  ein  solides,  mattgtSnzendes,  oolloides  Korn   eingelagert 
war,  und  stellten  somit  meist  kapselartige  Bildungen  dar  (Fig  3  b.). 
Sehr  selten  sah  man  auch  zwei  derartige  Körper  zu  einer  semmel- 
artigen Form  zusammenhängen  (Fig.  3  e.).     Viele  geigten  an  einer 
I     Stelle  ihrer  Oberflücbe  einen  zapfenförmigen  Fortsatz,  wodurch  sie 
!     mehr  oder  minder  eine  birnförmige  Gestalt  erhielten  und  mitunter  den 
Etndruek  machten,  als  ob  sie  mit  dieser  Stelle  stielartig  irgendwo 
festhafteten.    Manche  der  Körper  hatten  neben  den  concentrischen 
Sebichtungen  noch  radiäre  Streifungen  (Fig.  3d.)  oder  waren  durch 
,     Gallenpigment  mehr  oder  minder  intensiv  gelb  gefärbt;  viele  end- 
i     lieh  waren  eingebettet  in  eine' kömige,   der  Aussenfläche  adhäri- 
rende  Umhülluiigsmasse  (Fig.3e.)*).     Diese  Körper  lösten   sich 

*)  Aach,  in  den  Fällen  ?on  Zell  er,  Bahl  und  Virchow  wurden  die  bescbrie- 

beiMD  Korper  im  Innern  der  Echinokokkusblasen  beobachtet;  ersterer  fand 

I  sie  tbeils  durch  Gallenfarbstoff  gelb,  mitunter  schön  grün  gefärbt  (1.  c.  S.  1 7), 

I  letzterer  sah  sie  gleichfalls  »gewöhnlich   in   grösseren  Gruppen  und  durch 

eine  körnige  Bindemasse  zusammengehalten^  (1.  c.  S.  91). 
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selbst  nach  mebrtligieeiii  Liegeii  in  kaustischen  Alkalien  nicht  auf, 
sonder»  wurden  dadurch  nur  etwas  klarer,  durcfasichliger  und 
Ijessen  die  concentrischen  Streihingen  deutlicher  hervortreten;  die 
Behandlung  mit  Sluren  liess  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  durch 
Ahlagemng  von  Kalksalzen  petrificirle,  aus  einer  erganiBchen  Grund- 
lage bestehende  Bildungen  handelte,  deren  bedeutendere  Grösse 
und  colloides  Aussehen  jedoch,  sowie  das  aa  den  Meisten  sicht- 
bare Vorhandensein  einer  centralen  HOhle  bestimmte  Unterschiede 
von  den  bekannten  concentrischen  KatkkOmem  der  Echinokokken 
bedingten;  ebensowenig  sdhienen  sie  irgend  eine  Gemeinschaft 
mit  den  oben  beEchnebenen  homogenen,  gelben  KSrperchen  zu  be- 
sitzen. 

Nicht  selten  konnte  ich  mich  mit  aller  Beslimmiheil  davon 
überzeugen,  dass  diese  concentrischen  Kttrper,  sowie  die  sie  am- 
tiüllende,  körnige  Masse,  nicht  frei,  sondern  innerhalb  eines  eigen- 
thUmlichen  Kanalsjstems  gelagert  waren,  welches  auf  der  Innen- 
fläche der  Echinokokkusblasen  sieb  ausbreitete.  Dasselbe  stellte 
eiti  grob 01  aschiges  Neu  von  anter  sieb  anastomosirenden  RObren 
und  KanSlen  dar,  deren  Weadangen  von  einer  HuBseret  zarten, 
structurlosen  Membran,  die  aber  nirgends  Kerne  erkennen  liess, 
gebildet  zu  sein  schienen  (Fig.  4.).  Das  Ealiber  der  ROhren 
war  an  den  einzelnen  Stellen  äusserst  variabel:  hier  erweiterten 
sich  dieselben  ptOlzhch  zu  umfangreichen  Raunten  und  Schläuchen, 
dort  verengten  sie  sich  wiederum  zu  gant  dUnnen  und  Teinen 
Kanülen;  namentlich  an  jenen  Stellen,  wo  mehrere  der  einzelnen 
Röhren  zusammenstiessen,  fanden  sich  im  Allgemeinen  die  weites- 
ten Theite,  und  eben  in  diesen  lagen  meist  die  bescfariebenen  con- 
centrischen KSrper,  eingebettet  in  jene  kHrnige  Zvischenmasse,  in 
Gruppen  und  Haufen  beisammen;  die  reineren  Kanttle  des  Rt)h- 
rennelies  waren  entweder  leer  oder  leigten  in  ihrem  iBoero  rei- 
henweise hlntereinandergelagerte  KSmchen.  Mitunter  sah  man 
von  einer  Stelle  des  Kanalsyslems  eine  hohle  kolbige  Ansstttipung 
ausgehen,  in  welche  der  körnige  Inhalt  eingetreten  war,  und  welche 
sehr  an  die  Sprossenbildung  erinnerte,  wie  sie  bei  der  Neubildung 
von  Blutgefässen  beobachtet  wirJ.  Virchow  hat  zuerst  dieses 
Röhrennetz  in  seinem  Falle  von  multUocuUrem  Echinokokkus  gleich- 
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falls  auf  der  laneRfiSche  der  grösseren  Blasen  aufliegend  beobach- 
tet und  dasselbe  als  ^ein  ganz  neues  und  eigenthümliches  Ver- 
hältnisse in  einer  mit  dem  von  mir  Gesehenen  TÖllig  Qbereinstim- 
menden  Weise  geschildert  (1.  c.  S.  90.);  nur  war  ich  nicht  im 
Stande,  auch  jene  sonderbaren,  von  dem  genannten  Forscher  im 
Innern  der  blasigen  Erweiterungen  der  Kanäle  beobachteten  Kap- 
sein und  sackartigen  Bildungen  zur  Anschauung  zu  bekommen.  — 
Ob  jene  concentrischen  Körper  ursprünglich  sfimmtlich  innerhalb 
solcher  Kanäle  lagen,  ob  dieselben  nicht  auch  ausserhalb  letzterer 
entstanden,  wage  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  Aller- 
dings schien  mir  erstere  Annahme  bei  genauerer  Erwägung  der 
obwaltenden  Verhältnisse  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben, 
indem  das  Kanalsystem  keineswegs  an  allen  Stellen  deutlich  er- 
kennbar war,  dabei  sehr  zartwandig,  hinfällig  und  selbst  schon 
durcb  Wasserzusatz  leicht  zerstörbar  zu  sein  schien,  und  indem 
das  gruppenweise  Zusammenliegen  der  concentrischen  Körper  auch 
da,  wo  sie  frei  lagen,  sowie  das  Umhülttsein  derselben  mit  kör- 
nigen Massen  sehr  an  die  Verhältnisse  erinnerte,  welche  die  Kör* 
per  da  darboten,  wo  sie  entschieden  als  innerhalb  des  Kanalsys- 
tems  liegend  erkannt  werden  konnten.  Es  dürfte  nach  dem  Mit- 
getbeilten  keinem  Zweifel  unterliegen,  dliss  es  sich  in  dem  be- 
sebriebenen  Kanalsystem  um  ein  entwickeltes  excretorisches  Ge- 
fiisssysleaa  (Harnapparat)  unseres  multiloculären  Echinokokkus  han- 
deile, wie  solches  den  Cestoden  im  Allgemeinen  zukommt,  und 
wahrscheinlich  oidchteii  jene  sternförmig  verästelten  Zellen,  welche 
auf  der  Innenfläche  der  Guticula  aufliegend  bei  jüngeren  Echino- 
kokkusblasen ven  Leuckart  (1.  c.  S.  346.)  beschrieben  und  ab- 
gebildet wurden,  als  die  erste  Anlage  eines  solchen  Gefässsystems 
2u  betrachten  s«n,  wenn  es  mir  auch  in  meinem  Falle  nicht  ge- 
lang, eine  derartige  Entwickelungsweise  direct  zu  beobachten.  Jene 
conceatrischen  Körper  wären  alsdann,  analog  den  in  dem  excreto- 
risehen  GefKsssystem  der  Tänien  vorkommenden  Kalkkörpem,  auch 
bier  als  Harnconeretionen  zu  bezeichnen. 

Mitunter  gelang  es,  freilich  erst  nach  längerem  Suchen  und 
vielen  vergeblichen  Präparaten,  das  Vorhandensein  von  Scolices 
im  Innern   der   in  den   ^össeren  Geschwulstalveolen   gelegenen, 
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älteren  Blasen  naebzuw^isen,  und  es  stimmen  bierin  meine  Erfah* 
rungen  vollkommen  mit  den  Angaben  der  frUbereu  Autoren  über- 
ein, weiche  sämmtlicb  das  Vorkommen  von  Köpfeben  bei  unserer 
Form  als  ein  sebr  seltenes  erklären.  Meistens  fand  ich  dieselben 
nur  vereinzelt;  an  einigen  Stellen  aber  sah  ieb  doeh  dieselben  zu 
grösseren  Mengen  beisafBrneoliegend^  und  ich  war  einmal  im  Stand«, 
in  einem  einzigen  Präparate  deren  etliche  zwanzig  in  einem  ge- 
drängten Räume  beisammenliegend  zu  zählen.  Sämmtliche  Indivi- 
duen lagen  frei  umher,  hatten  die  Köpfe  eingezogen  und  zeigten 
einen  meisl  vollständigen,  doppelten  Hakenkranz  und  innerhalb 
der  Leibesböhle  neben  einer  körnigen  Masse  die  bekannten  cen- 
cenirischen  Kalkkörner,  von  denen  sich  aber,  wie  erwähnt,  die  in 
dem  Gefässystem  gelegenen  concentrischen  Bildungen  durch  ihre 
viel  bedeutendere  Grösse,  ihr  helleres  Aussehen,  die  centralen 
Höhlen  und  radiären  Streifungen  wesentlich  unterschieden.  Einen 
Unterschied  von  den  Formen  der  Sccdices  des  beim  Menschen  vor- 
kommenden gewöhnlichen  Leberechinokokkus  konnte  ich  nirgends 
erkennen. 

Während  nun  die  beschriebenen  Formbestandtheile  im  Innern 
der  grösseren  Blasen  sich  vorfanden,  zeigten  sieh  die  letzteren  an 
ihrer  äusseren  Oberfläche  besetzt  mit  Massen  eines  feinkörnigen, 
grösstentheils  fettigen  Detritus,  sowie  an  vielea  Stellen  mit  sebr 
reichlichen,  oft  schon  mit  blossem  Auge  als  gelbrothe  Punkte  und 
Flecken  erkennbaren  Hämatoidinabsebeklungen  theils  in  Fomn  amor* 
pher  Körner  und  Klumpen,  theils  als  äasaerst  zierliche  und  schön 
ausgebildete,  nicht  selten  ungewöhnlich  grosse  Krys^le  in  Gestalt 
der  bekannten  schief  rhombischen  Tafeln  ui^  Säulen. 

Betrachtete  man  die  Verhältnisse  <ier  alveolären  Räume, 
in  denen  die  Echinokokkusblasen  lagen,  genauer,  so  liess  sich 
häufig  erkennen,  wie  die  grösseren  derselben,  welche  auf  den  er- 
sten Blick  als  geschlossene  Räume  sich  darstellten,  doch  ntannig- 
fach  durch  engere  und  weitere  LUck^  und  0«ffnungen  unter  ein- 
ander communicirten,  durch  welche  die  gallertigen  Massen  unter 
einander  zusammenhingeH.  Da  die  kleineren  Alveolen,  wie  diesel- 
ben im  Allgemeinen  mehr  den  peripherischen  Abschnitten  der  Ge- 
schwulst entsprachen,  nirgends  solche  Gomn»unicationen  unter  ein- 
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ander  erkennen  Hessen,  so  schien  es  kaum  zweifelhaft,  dass  jene 
Oeffnungen  erst  nachträglich  in  Folge  des  Drucks  der  innerhalb 
der  Räume  gelegenen  und  nach  einzelnen  Richtungen  hin  stärker 
wachsenden  und  sprossenden  Echinokokkusblasen,  durch  Atrophie 
uad  Schwund  der  Zwischenwände  benachbarter  Alveolen  entstan'- 
den.  Das  sebwielige,  weissliehe  Zwiscbeugewebe,  welches  die  Al- 
veolen von  einander  trennte  und  besonders  in  den  mittleren  Par- 
tien der  Geschwulst  sehr  reichlich  vorhanden  war,  bestand  aus 
eiaeni  fliisserst  derben,  festen,  grobfaserigen,  sclerotischen  Binde- 
gewebe, dessen  zahlreiche,  spindelförmige  Zellen  mit  mehr  oder 
weniger  feinkörnigen  FetUnoldcttlen  erfüllt  waren.  An  einzelnen 
Stellen  zeigte  das  Gewebe  für  das  blosse  Auge  ein  gelbliches  kä- 
siges Aussehen,  und  fand  sich  hier  in  besonderem  Grade  eine 
fettige  DegeoeratioD  nicht  allein  der  zelligen  Elemente,  sondern 
ebenso  der  iDtereellularsubstanz.  Dieselben  histologischen  Verhält- 
nisse ergaben  sich  an  den  f^serknerpelig  verdickten  Steilen  der 
Leberkapsel,  da  wo  dieselben  die  Geschwulstmassen  unmittelbar 
begrenzten.  Mitunter  sah  man  auch  die  nächste,  das  Lumen  der 
Alveolen  begrenzende.  Gewebsscbicbte  von  gelblicher  Färbung  und 
bei  mikrostkopiscber  Betrachtung  durch  diffusen  Gallenfarbstoff 
iffibibirt,  ein  Verhältniss,  welches  auf  die  Entstehung  der  Alveolen 
aus  dilatirten,  in  ihren  Wandungen  und  ihrer  Umgebung  schwielig 
verdickten  Gallengefässen  hinzudeuten  schien.  V^n  einem  die 
Innenfläche  der  Alveolen  etwa  auskleidenden  EpithelCtberzug  konnte 
ich  mich  nirgends  Überzeugen. 

Uebereiostimmend  mit  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
fflultilokulärem  Echinokokkus  fanden  sich  auch,  wie  im  Sektions- 
berichte beschrieben  wurde,  in  meinem  Falle  inmitten  der  ältesten 
Oeschwulstpartien  einige  grössere  und  kleinere,  unregelmässig  ge- 
staltete, ulceralive  Höhlen,  welche  mit  einem  grauen^  purifor- 
men Inhalte  erfttlU  waren.  Letzterer  bestand  aus  einem  körnigen, 
vorwiegend  feUigen  Detritus,  zahlreicheii  theils  noch  wohl  ei'halte- 
nen,  theils  in  ZerüEiH  begriffenen  Fettkömchenkugeln ^  freien,  ova- 
len, kemartigea  Eildungen  (wohl  die  Kerne  der  fettig  degenerirtea 
Bittdegewebskörperchen  des  ulcerirenden  Stroma),  nadel-  und  bü- 
schelförmigen Fettkrystallen,  sowie  endlich  zahlreichen  Hämatoidin- 
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abseheiduugen  tfaeiis  in  farbigen  Klumpen,  theils  grossen,  herrlieb 
ausgebildeten  Krystallen.  Die  Innenfläche  der  Höhlen  zeigte  sieb 
uneben,  fetzig,  stellenweise  von  ockerartiger,  selbst  orangerother 
Färbung,  in  Folge  von  Einlagerang  niassenballer  Httmatoidinkrys- 
talle.  Betrachtete  man  einen  in  die  Höhle  hereinhängenden  Wand- 
fetzen mikroskopisefa,  so  fand  sich  ein  in  fettigem  Zerfall  und  Er- 
weichung  begriffenes  Bindegewebe,  gleidifolls  mit  eingesprengten 
HämatoidittDoassen  und  nadelförmigen,  oft  zu  Büscheln  und  Roset- 
ten groppirten  Margarinkrystallen.  Häufig  konnte  man  in  diesen 
Gewebsfetzen  gallertige  Eehinokokkusmassen  erkennen,  oder  ragten 
dieselben  auch  hie  und  da  (i*ei  in  dttfk  Lumen  der  Höhle  herein, 
so  dass  sie  leicht  von  der  Innenfläche  der  letzteren  entfernt  wer- 
den konnten.  Gerade  hier  aber  liess  sich  die  Art  des  Waehsthums 
der  Echinokokkusblasen  besonders  deutlich  erkennen,  und  man  konnte 
hier,  wo  denselben  sich  frei  zu  expandiren  gestattet  war,  aufs 
Schönste  die  Vergrösserung  derselben  durch  immer  neu  vor  sich 
gebende  kogel-  und  kolbenförmige,  bald  breit  aufsitzende,  {»ald  zu 
dünnen  Stielen  sich  ausziehende  Ausstülpungen  und  Proliferationen 
verfolgen  (Fig.  5.)-  Hie  und  da  hatte  steh  eine  sekundäre  Blase 
von  der  Mutterblase  vollkommen  abgeschnürt  und  lag  als  allseitig 
geschlossene,  runde,  mit  einem  klaren  Inhalte  gefüllte  Kapsel  mit- 
ten in  dem  zerfallenden  Gewebe  der  Höhienwand  oder  eines  in 
die  Höhle  hereinragenden  Gewebfetzens* 

Wie  im  Sektionsberichte  angegeben  wurde,  fanden  sich  gegen 
die  peripherischen  Theile  der  Geschwülste  zu  gelegen  immer  mehr 
und  mehr  sich  verkleinernde  Alveolen  mit  spärlicherem,  zarterem, 
minder  schwieligem  Stroma,  welches  mehr,  als  an  den  centralen 
Geschwulsttheilen,  an  sehr  vielen  Stellen  durch  massenhafte  amor- 
phe und  krystallittische  Hämatoidineinlagerungen  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  zinnoberrothe  Färbung  darbot;  Von  Leber- 
elementen war  auch  in  diesen  jüngeren  Abschnitten  der  Geschwulst 
nichts  mehr  aufeufinden;  höchstens  schien  als  Rest  derselben  noch 
eine  gewisse  Menge  eines  k^nigen,  v^wiegend  fettigen,  theit weise 
entschieden  aus  molekularen  Niederschlägen  von  Gallettfarbstoff  be- 
stehenden Detritus  gedeutet  werden  zu  können,  welcher  das  hier 
aus  einem  mehr  faserigen,  fibriliären  Bindegewebe  bestehende  Stroma 
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jnfilirirte.  Auch  die  in  diesen  peripherisohen  Alveolen  gelegenen 
Gallenblasen  trugen  die  Charaktere  jüngerer  Bildungen,  indem  die- 
selben kleinere,  theiiweise  selbst  nur  einfach  runde,  nur  sehen 
ml  sekundären  Ausbuchtungen  versehene  Kapseln  darstellten,  deren 
Malt  meist  völlig  klar  war  u&d  frei  von  den  im  Innern  der  grös- 
sere» Blasen  baschriebenen  Formbestandtheilen,  und  deren  streifige 
I  Guücula  nirgends  yeue  spaltförinigen ,  mit  körnigen  Ablagerungen 
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gefQUten  RSume  erkennen  liess^  wie  sie  zo  zahlreich  an  den  älte- 
ren Blasen  zu  erkennen  waren  (Fig.  6.>     Auch  in  der  nächsten 
I  Umgebung  der  Gesehwulst  l^onntea  mitten  in  dem  für  das  blosse 
Auge  scheinbar   noch    nicht    betroffenen  Lebergewebe  die  ersten 
Anfänge  der  Erkrankung  aufgefunden   werden,  indem   hier  häufig 
ganz  kleine  und  nur  mikroskopisch  erkennbare,  bald  runde,  bald 
rosenkranzförmige,  haM  hie  und  da  beginnende  Seitensprossen  ah- 
sendende,  kaktusförmige  Echinokokkttsbläsehen  in  das  Leberparen- 
chym  eingrsprejagt  waren;  häufig  schienen  dieselben  wie  zusam- 
>  meogeschoben  und  seihst  bis  zur  Vernichtung  ihres  Lumens  ge- 
:  faltet  (Fig.  7.),   und   es   glichen    die  von  mir  gesehenen  Formen 
^sehr  den  von   Buhl   (1.  c«   6.  106  u.  107.   Fig.  4.  u.  5.)  gege- 
i  benen  Abbildungen.    Die  diese  jungen  Bildungen  zunächst  begren- 
i  xendea  LeberzaUen  waren  in  besonderem  Grade  mit  Gallenbestand- 
theilen  infiltrirt,   in  vorgeschrittenem  Grade  fettig   degenerirt,   hie 
uod  da  selbst  zu  Detritus  Zierfallend  und  auch  hier  bereits  da  und 
I  dort  mit  zwiscbengelagert^  Hämatoidinabseheidungen  gemengt. 
\        Es  schien  mir  somit  nucb  der  Untersuchung  meines  Falles 
i  keiaern  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  ein  nach  Aussen  hin   fort- 
I  schreitendes    Weitergreifen,   ein  peripherisches  Wachsthum 
der  Geschwulst  angenommen  werden  musste.    Da  wo  die  alve- 
olaren Räume  am  grössten  waren  und  zwischen  ihnen  das  mäch- 
[  tigste  schwielige  Stroma  gelagert  war,   wo  sieh  die  Cuticulu  der 
,  Blasen   zerklüftet    und    mit    spaitenartigen    Hohlräumen    versehen 
zeigte,  wo  im  Innern  der  Blasen  jene  beschriebenen  geschichteten 
;  uad  nicht  geschichteten  Concretionen,  sowie,  wenn  auch  mir  spar- 
I  liebe  Bcbinokokkuski^feben   vorhanden  waren,  da  musslen  ohne 
i  Zweifel  die  äUesteji  Beerde,  die  Aufigaugspunkte  der  Golonie  ge- 
sucht werden.     Von  diesen  Stellen  aus  schien  denn  weiter  durch 
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imnier  fortschreitende  Aussendung  neuer  Sprossen  und  AusstiH^ 
pungen  die  junge  Brut  sieh  zu  verbreiten;  durch  AbschDürttiig  j 
zahlreicher  Knospen  und  Kolben  isolirten  sich  gegen  die  Periphe- 
rie hin  immer  neue  Blasen  von  dem  mütterlichen  Stocke  und  wur^ 
den  so  zu  immer  neuen  Punkten  fortschreitender  Prolifikatiou.  In 
gleicher  Weise  kamen  auch  Virchow  und  Leuckart  zu  dem 
Resultate,  die  Formen  des  multilocuiSren  Echinokokkus  durch  eine 
vielfach  sich  wiederholende,  von  nur  einer  oder  wenigen  Mutter- 
blasen ausgehende,  Äussere  Prolifikation  zu  erklären.  Dagegen 
scheint  mir  die  Annahme  von  Zelier  (1.  c.  S.  23«)*  dass  die  trau- 
bigen  Formeo  der  Blasmi  durch  Verschmelzung  ursprünglieh  ge- 
trennter Blasen  entstanden  sein  sollten,  keine  besondere  Wahr- 
scheinlichkeit :^u  besitzen.  Auch  habe  ich  nirgends  Bilder  gesehen, 
welche  als  Wacbsthum  durch  Bildung  endogener  Toehterblasen 
hätten  gedeutet  werden  können. 

Eine  weitere  Hauptfrage,  welche  besondere  BerQckeicbtigung 
verdiente,  war  die  Qjtch  dem  ursprünglichen  Sitz  und  der 
ersten  Lagerung  der  Keime«  BekaniUlieh  stimmen  bezüglich 
dieses  Punktes  die  Meinungen  der  Autoren  keineswegs  mit  ein- 
ander nberein.  Leuckart  (1.  c  S.  372«)  ist  am  meisten  geneigt, 
den  primären  Sitz  der  Echinokokken  in  die  Blutgefösse  zu  verle- 
gen, während  Schröder  van  der  Kolk  denselben  in  den  Gallen- 
kanälen, Virchow  (1.  c«  S.  93.)  dagegen,  wenigstens  was  den 
multiloculären  Echinokokkus  betrifit,  in  den  LymphgeHissen  suchen 
zu  müssen  glaubte.  Was  meinen  Fall  aniangt,  so  brachte  schon 
eine  oberflächliche  Betrachtung  zur  Evidenz,  dass  nicht  allein  die 
grösseren,  gegen  die  Geschwulst  hinziehenden  Gallengefässe,  son- 
dern auch  der  Ductus»,  hepaticus  und  chotedoebus  bis  herab  zur 
Einmündungssteile  in  das  Duodenum  mit  gallertigen  Echinokokkus- 
blasen  dicht  erfüllt  und  bis  zu  totaler  Obliteration  ihres  Lumens 
vollgestopft  waren;  ja  selbst  in  den  linken  Hauptast  des  Ductus 
hepaticus  hatte  sich  eine  Streeke  weit  ein  obstruirender  Ecbino- 
kokkenpfropf  aus  dem  fiftuptstamme  des  Gefässes  hinauf  fortent- 
wickelt, obgleich,  wie  erwähnt,  das  Parencbym  des  linken  Leber- 
lappens von  joder  Geschwnlstbildung  vollkommen  frei  geblieben 
war.    Alle  diese  grossen  Gefässstämuio  wareh,  soweit  sie  mit  jenen 
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Massen  erfüllt  waren,  stark  erweitert'  und  in  ihren  Wandungen  im 
Allgemeinen  bedeutend  Terdickt;  an  einzelnen  Stellen  zeigten  die- 
selben selbst  sackartige  Ausbuchtungen  und  aneurysmatische  Diver- 
tikel, denen  entsprechend  dann  allerdings  die  Wandung  mehr  oder 
initider  verdünnt  war  und  die  gelblichen,  gallertigen  Inhallsniassen 
aufs  Deutlichste  hindurchscbimniern  Hess.  Gegen  diese  Punkte 
bin  mochte  die  Proüferatlon  der  Blasen  in  besonderem  Grade 
Btattgerunden  haben,  und  sohlen  es  weht  an  einzelnen  solchen 
Stellen  auch,  als  ob  ein  Durchbruch  der  Wand  nahe  bevorstände. 
Die  das  Innere  dieser  grossen  GallenkanSle  erfüllenden  Massen  be- 
standen ebenso,  wie  die  in  den  grösseren  Geschwulstalveolen  vor- 
hindenen,  aus  gefalteten,  zusammengeschobenen  Ecbinokokkusblasen 
mit  dicker,  streifiger  Cuticula,  welche,  wenn  man  sie  auf  dem 
Objectglase  ausbreitete,  dieselben  traubigen,  mit  allerlei  seitlichen 
Ausbncbtungen  und  sekundären  Ausstülpungen  versehenen  Formen 
darboten.  Ina  Innern  der  Blasen  fanden  sich  nicht  selten,  neben 
einer  kOrnigen  Hasse,  gleichfalls  Jene  oben  beschriebenen  gelben 
Kogeln  und  concentrisch-gesehichteten  Bildungen,  hie  und  da  auch 
eiae  Andeutong  des  excretori sehen  Geßsssystetns.  Nur  hie  und 
dt  konnte  ich  ein  vereinzeltes  Echinokokkuskßpfchen  im  Innern 
der  Blasen  entdecken;  meist  waren  dieselben  steril,  schienen  je- 
docb  im  Allgemeinen  ein  jUngeres  Aller,  als  die  in  den  grosseren 
Getchwulslal?eolen  enthaltenen,  zu  besitzen. 

Berücksichtigt  man  nun  in  meinem  Falle  das  in  so  ausge- 
breiteter Weise  vorhandene  Befbllensein  der  grossen  GallengefHsse, 
sowie  den  Unistand,  dass  es  gelang,  durch  PrSparation  vom  Ductus 
hepalicut  aus  die  Gallenkanaie  bis  in  die  Alveolen  der  Geschwulst 
hinein  und  io  dieselben  Übergebend  zu  verfolgen;  berücksichtigt 
■Bin  ferner,  dass  die  zunächst  die  Alveolen  begrenzende  Stroma- 
scbicht  nicht  selten,  wie  früher  angegeben,  eine  gelbe,  gallige  Fat* 
buDg  erkennen  liess  und  der  Blaseninhalt  häufig  gallig  imbibirt  zu 
uin  aehien;  dass  endUch  die  Leberzellen  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  an  der  Gescfawulstperipberie  gelegenen. kleinsten  mikros- 
kopischen  Blasen  in  besonderem  Grade  gallig  infiltrirt  waren:  so 
«ird  man  wohl  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  zugeben  müssen, 
dass  wenigstens  in   unserem  Falle  die  alveolären  Räume   der  Ge- 
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sc4iwulst  durch  erweiterte,  in  ihren  Wandungen  und  ihr«r  Dmge- 
bung  Terdicku  GallengHoge  gebildet  wurden,  und  somit  die  Ent- 
wickelung  der  Ecbinokokkeabrut  wesentlich  innerhalb 
der  GallenkanBle  der  Leber  vor  sich  gegangen  sein 
machte.  Denkt  man  sich  die  Vorgänge,  wie  sie  an  den  grossen 
Gallengangen  mit  Leichtigkeit  (IberbllGkl  werden  konnten  (Verdickung 
der  Gefasswandungen  und  ihrer  Umgebung,  Erweiterung  derselben, 
Bildung  sackiger  Ektasleen  mit  spSterer  Atrophie  und  Perforalion), 
auch  an  den  kleineren  und  kleinsten  GillengefSssen  innerhalb  der 
Leber  zu  Stande  gekommen,  so  liess  sieh  damit  die  Entstehung 
und  der  ganze  Habitus  der  Geschwulst  leicht  deuten  und  begreifen. 
Von  den  ursprünglich  betroffenen  Stellen  innerhalb  des  Leberpa- 
renchyms,  wo  innerhalb  kleinerer  GaUengKnge  die  Entwickelang 
der  sechshakigen  Bandwürmern  bryonen  zu  den  ersten  Eobinokok* 
kusblasen  erfolgte,  mussle  die  ProUferalioii  nicht  ^ieia  periphe- 
risch in  immer  feinere  Aeste  des  Gallengensasystems  fortgeschrit- 
ten, sondern  ebenso  auch  rUckwarta  ia  die  Lumiaa  der  grosseren 
GallengelSssstSmme  berab  erfolgt  sein,  wofUr  denn  auch  das  offen- 
bar geringere  Alter  der  die  letzteren  verscbliessenden  Echinokok- 
kusblasen  im  Vergleich  mit  den  in  den  grösseren  Alveolen  der 
Geschwulst  befindlichen  mit  Sicherheit  zu  sprechen  schien.  —  Was 
die  Blutgeßsse  anlangt,  so  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Lumina  derselben  im  Allgemeinen  frei  von  der  E<AiBO- 
kokkuswucherung  geblieben  waren;  dieselben  schienen  in  den  alle- 
ren Theileu  der  Geschwulst  nur  an8s«*st  spärlich,  kaum  in  deut- 
lichen Spuren  erkennbar,  und  es  mochte  demnach  der  Stoffwech- 
sel innerhalb  des  Tumors  nur  ein  äusserst  trager  und  spfirlicher 
gewesen  sein.  Offenbar  waren  die  GefSsse  durch  das  starre  und 
wuchernde  Stromagewebe  grüsstenttieils  comprimirl  und  obliterirt, 
was  sich  in  äusserst  exquisiter  Weise  an  den  grossen  Aesten  der 
Pfonader  erkennen  liess,  weiche  da,  wo  sie  au  die  Geschwulst 
herantraten,  plOtzlicb  zusammengeschnürt  und  bis  zu  Tßlliger  Ver- 
nichtung des  Lumens  verschlossen  waren.  Dabei  zeigte  sieb  sobon 
nahe  der  Geschwulst  das  diese  grossen  GeßsssUmme  umbOllende 
Bindegewehe  bedeutend  verdickt  und  die  Cefllsswand  mit  demsel- 
ben fest   und   innig    verwachsen;   aber  auch   in   diesem   schwielig 
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enUrlelen  Gewebe  der  Glisson'schen  Kapsel  sah  man  auf  Durcb- 
scbnilten  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  grossere  und  hlei- 
Dere,  theüweise  roseokranzfSrniig  hintereinander  liegende,  körnige, 
^llerlrge  Einsprengungen,  welche  aus  jungen,  rundliehen  Echino- 
kolikusblasen  bestanden.  In  der  nächsten  Nahe  der  Geschwulst, 
wo  dieselben  eine  bedeutendere  GriSsse  erreiciiten,  sah  man  die- 
selben bis  uuter  die  Innenhaul  des  Geßsses  vorgeschritten;  ja  an 
eiozelnen  Stellen  hatten  dieselben  letztere  bereits  durchbrochen 
und  ragten  in  Form  kleiner,  flacher,  gallertiger  Höckerchen  frei  in 
das  Lumen  der  verengten  und  der  Obliteration  entgegengehenden 
Aeste  des  Geßsses  hinein.  Derartige  Durchbrücbe  der  wuchernden 
Echinokokkus massen  in  die  BlutgefössstSmme  wurden  auch  bereits 
von  anderen  Autoren  beobachtet;  so  war  in  dem  Falle  von  Buhl 
(I.  c  S.  104.)  Ewar  an  der  Innenfläche  der  Pfortader  nichts  zu 
bemerken,  dagegen  hatten  die  gallertigen  Massen  in  himbeerarti- 
gea  Wucherungen  die  Haute  der  Lebervene  durchbrochen,  und  in 
Lnschka's  Falle  sollen,  ausser  den  Lymphgeßssen ,  auch  noch 
die  Zweige  des  linken  Astes  der  Pfortader  Hauptsitz  der  Echino- 
kokkusmassen  gewesen  sein  (1.  c  S.  207-). 

Allerdings  gebe  ich  zu,  dass  auch  mein  Fall  die  Frage  von 
dem  primitiven  Ausgangspunkt  der  Echinokokken  nicht  mit  aller 
Sicherheit  und  endgültig  zu  entscheiden  im  Stande  ist,  und  nur 
mit  vorwiegender  Wahrscheinlichkeit  mQchte  ich  mich  für  den  ur- 
sprOnglicben  Sitz  innerhalb  der  GallengelSsse  ausgesprochen  haben. 
Ei  w^  freilich  denkbar,  dass  auch  hei  dem  primitiven  Sitz  der 
Baodwurmembryonen  innerhalb  der  Blut-  oder  Lymphgel^sse  ein 
spaterer  Durchhruch  der  Echinokokkusblasen  in  die  Gallenkanäle 
binein  erfolgte,  mit  vorwiegendem  Weiterwachsen  in  das  Lumen 
der  letzteren  hinein,  während  sich  die  Wucherung  in  den  ursprüng- 
lich betroEEenen  KanSlen  bescbränkle.  Fortgesetzte  Beobachtungen, 
umenilich  Injektionen  und  die  Untersuchung  beginnender,  jüngerer 
mie,  durften  erst  die  Frage  definitiv  zu  lösen  im  Stande  sein. 
Vielleicht  möchte  sich  seihst  die  Sache  nicht  einmal  in  exclusiver 
Weise  verhalten,  und  es  könnte  wohl  möglich  sein,  wie  Küchen- 
meister (Handbuch  der  Parasiten,  1.  Abthl.  Leipzig  1855.  S.478.) 
richtig  bemerkt,   dass   sich  die  secbsbakigen  Embryonen  in  dem 
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einen  Falte  vom  Darm  her  zunächst  in  die  Lymphgeßsse  der  Lebirl 
einbohrten,  in  dem  anderen  Falle  mit  dem  Pforiaderblute  odeff 
durch  die  GallenkanSle  in  das  Leberparencbym  gelangten, 
dass  dieselben  vielleicht  gleicbzeiiig  in  die  Terschiedenen  Kanal- 1 
Systeme  der  Leber  einwanderten. 

Endlich  schien  noch  ein  weiteres  VerhSItniss  in  meinem  Falle 
von  besonderer  Bedeutung.  Bei  genauerer  Betrachtung  der  unteren 
LeberQäcbe  Hess  sich  ein  oberflächlich  in  der  Possa  tranB- 
versa  gelegenes,  in  dem  verdickten  Gewebe  der  Glis- 
sou'schen  Kapsel  sich  ausbreitendes  Netzwerk  erkemien, 
welches  aus  unlereinaader  mannigrach  anastomosiienden  Genisstn 
bestand,  die  allerdings  Ilieilweise  sehr  dünn,  zartwandig  und  eben 
noch  mit  blossem  Auge  deuliich  sichtbar  waren,  grösstentheils  da-  | 
gegen  ziemlich  dicke  und  weite,  selbst  einen  Durcbmesser  vod^"'  ] 
und  darüber  besitzende,  mit  weisslichen,  verdickten  Wandungen 
versehene  Kanile  darstellten,  welche  letzteren  in  derselben  Weise,  ' 
wie  die  grossen  Gallengefasse,  mit  gallertigen  Echinokokkusmasscn 
dicht  erfüllL  waren.  Aber  auch  an  den  zarten  und  leeren  Aeslen 
dieses  Gersssnetzes  zeigten  sich  hie  und  da  kleine  knotige,  bis 
sieckoadelkopfgrosse  Erweileruugen  und  variköse  Anschwellungen, 
an  welchen  Stellen  die  GefSsswand  weissiich  verdickt  erschian, 
wenn  auch  allerdings  nicht  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  nun 
nicht  hier  ein  im  Geßsslumen  liegendes  gelblicbes,  gallertiges  Koro 
hindurchschimmernd  hätte  deutlich  erkennen  können.  Alle  diese 
gallertigen  Massen  erwiesen  sich  auch  hier  als  gefaltete,  zusammen- 
geschobene Echinokokkusblasen,  welche,  auf  dem  Objectglase  aus- 
gebreitet, bei  mikroskopischer  Betrachtung  aufs  Schönste  seilliclie 
Sprossen  und  traubige  Ausbuchtungen  erkennen  liessen.  Im  Innern 
der  Blasen  befand  sieb  ein  klarer  Inhalt,  ohne  weitere  morpholo- 
gische Bestandtheile;  nur  bie  und  da  sab  ich  auf  der  InnenflScbe  , 
der  Cuticula  deutlich  das  namentlich  an  seinen  weiteren  Stellen 
mit  einem  mattglänzenden  körnigen  Inhalte  gefüllte,  escrelorische 
Gei^sssystem,  dessen  Maseben  aber  im  Allgemeinen  hier  viel  klei- 
ner und  dessen  Lumina  viel  enger  waren,  als  es  fUr  die  in  den 
grösseren  Geschwulstalveolen  befindlichen  Blasen  beschrieben  wurde. 
Echinokokkusköpfcben,    sowie    jene    concentrischen    Goncretionen 
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febllen  hfer  vollkominen ,  so  dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen 
konnte,  dass  die  in  diesem  Kanalsysteme  enthaltenen  Echinokok- 
tusblasen  jüngeren  Datums  waren,  als  die  in  den  grösseren  Alve- 
olen der  Le  berge  schwulst  gelegenen ,  und  erst  später  in  dasselbe 
hineingewachsen  sein  mussten. 

leb  gestehe,  dass  ich  bei  der  ersten  Betrachtung  dieses  in 
der  Fossa  transversa  gelegenen  Geßssnetzes  zunächst  an  Lympb- 
geßsse  erinnert  wurde  und  micb  zu  der  Annahme  geneigt  fühlte, 
es  mCchte  nicht  allein  in  den  Gallenkanaien,  sondern  ebenso  auch 
in  den  Lymphgeßssen  die  Batwickelung  der  Echinokokken  vor  sich 
gegangen  sein.  Eine  genauere  Untersuchung  jedoch,  bei  welcher 
icb  mich  der  gUtJgen  Unterstützung  meines  geehrten  Collegen,  des 
ilerrn  Geh.  Flofrath  Arnold  erfreute,  zeigte,  dass  hier  keineswegs 
Lymphgel^se  vorlagen,  sondern  dass  es  sich  um  jenes  eigen- 
Itailinliche,  innerhalb  des  die  Fossa  transversa  Uberzie- 
tieaden  und  auskleidenden  Bindegewebes  der  Glisson- 
schen  Kapsel  gelegene,  mit  den  beiden  HauptSsten  des 
Ductus  faepaticus  in  Verbindung  stehende  Netz  von 
GallenkaDalen  handelte,  welches  unter  dem  Namen  der  Vasa 
«berranlia  bepatis  zueilt  von  E.  H.  ^'eber  (MUller's  Archiv,  1843. 
S.  308.)  bescbrieben  und  neuerlichst  von  L.  Riess  (De  ductihus 
biliftris  nonnulla.  Diss.  inaug.  Berol.  1863.  —  Archiv  für  Anat. 
und  Physiol.  1863.  8.  473.)  einer  eingehenderen  Untersuchung 
gewBrdigel  wurde.*)  Mit  aller  Sicherbeit  Hess  sich. in  meinem 
Pille  der  direkte  Zusammenbang  der  Zweige  dieses  Geßssptexus 
nül  dem  rechten  und  linken  Aste  des  Ductus  bepaticus  durch  die 
Mparation  nachweisen,  und  es  dürfte  hier  zum  ersten  Male  die 
Belheiligung  dieses,  wie  es  scheint,  von  den  pathologischen  Ana- 
tomen bisher  unherücksicbtigt  gebliebenen  Gallengangnelzes  an  den 
Erkrankungen  der  Leber  und  grossen  GallenkanSle  nachgewiesen 
Mio.  Vielleicht  mOcblen  die  in  Luschka's  Fall  in  der  Leber- 
pf orte  vorbanden  gewesenen  „Bohnen-  bis  Wallnussgrossen  Knoten" 
aul  einen  weiter  gediehenen  Grad  von  Degeneration  jenes  Gallen- 


*)  Tergl.  Benle'B  Handbucb   ier   sjatemat,  ADatomie  des  Menschen. 
I.Uefri.  1863.  S.308. 


gsngneues  bezogen  verden  kOanen,  und  wenn  Vircbow  0.  c. 
S.  93.)  angibt,  dass  in  seinem  Falle  „die  Gallertmassen  dem  por- 
talen Genebe  folgten  und  neben  den  Blut-  und  Gallenwegen  mehr 
oder  weniger  zusamaienhSngende ,  wie  in  einem  Kanalsjstem  ge- 
lagerte AaliSufungen  bildeten,"  ein  Verhalten,  welches  vou  dem 
genannten  Forscher  auf  den  Sitz  der  Echinokokken  in  den  Lyrnpb- 
geßssen  bezogen  wird,  so  dUrrie  andererseitE  wohl  darauf  binge- 
wiesen  werden  dürfen,  dass  aucb  von  den  grösseren  Gallenkanäten 
feine  seitliche  Zweige  abgehen,  velche  in  dem  Bindegewebe  der 
Portalkanaie  ein  Netz  bilden,  das  die  Pfortaderllste  umspinnt,  und 
sehr  wohl  als  der  Ausgangspunkt  der  vorhandenen  Veränderung 
gedeutet  werden  kOnnte. 

Schliesslich  mOgen  noch  wenige  Worte  über  das  Verhalten 
des  Leberparenchyms  beigefügt  werden.  Dasselbe  war  ia 
hohem  Grade  icterisch  und  von  gelbgrUner  Farbe,  besonders  stark 
den  centralen  Partien  der  Acini  entsprechend.  Die  Leberzellen 
waren  stark  gefüllt  mit  tbeils  diffusem,  tiieils  kOrnig-klumjageni 
Gallenpigment ;  in  den  in  der  Peripherie  der  Acini  gelegenen  Lebei^ 
Zellen  fand  sich  ausserdem  viel  feinkömigea  Fett;  jedoch  zeigte 
sich  ein  eigentlicher  Zerfall  der  Leberelemente  und  die  Bildiug  ■ 
eines  körnigen  Detritus  nur  in  der  nächsten  Peripherie  der  Ge- 
schwulst und  in  der  Umgebung  der  kleinsten,  mikroskopiscben, 
eben  erst  in  der  Entwicketung  begriffenen  Alveolen. 

Was  die  klinische  Seite  des  multiloculären  Echinokokkus 
betriBt,  so  glaube  ich  aus  der  Vergleichung  der  vorliegenden  Ma- 
terialien mit  dem  von  mir  beobachteten  Falle  Eisiges  beifügen  tu 
können,  das  zur  Förderung  der  Diagnose  geeignet  erscheinen  könnte, 
wenn  auch  immerhin  letzterer  bezüglich  seines  Verlaufes  eine  sieu)- 
liche  Einförmigkeit  zeigte  und  sich  nur  auf  wenige,  in  keiner  Weise 
charakteristische  Zeichen  beschrankte.  Wenn  es  Überhaupt  gestattet 
ist,  aus  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen 
irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen,  so  möchte  es  scheinen,  als  ob 
die  Erkrankung  mit  Vorliebe  das  krüflige,  mittlere  Lebensaller  be- 
falle und  besonders  häufig  beim  männlichen  Geschlecbte  sich  er- 
eigne.    In  dem    ersten  Falle  von   Buhl  (lUustr.  medic  Zeitschr.) 
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febliMi  alle  Angeben  über  Alter  und  Geschlecht;  in  dem  zweiten 
Falle  desselben  Autors  (Zeitschr.  f.  ration.  Med.  N.  F.  IV.  Band 
1854.  S.  356)  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem  40jähri- 
gen  Kupferschmied;  bei  Vircbow  handelte  es  sich  um  einen 
S^Mhrigen  Dienstknecht,  bei  Luschka  um  einen  24jShrigen  Mann, 
hei  Griesinger  um  einen  45jährigen  Bierbrauer,  bei  Erismann 
m  eiBea  48jährigen  Fuhrmann,  in  meinem  Falle  um  einen  39jäh- 
Rgen  Pferdeknecht.  Nur  die  Beobachtung  von  Zelter  betrifft  ein 
weibliches  Individuum  von  31  Jahren^). 

Ais  das  hervorragendste  und  constante  Symptom  tritt  uns  in 
sämmtlicben  FäUen  von  multiloculärem  Echinokokkus  Icterus 
enlgegen,  weicher,  einmal  zur  Entwickelung  gelangt,  bis  zu  den 
höchsten  Graden  des  Icterus  viridis  oder  Melasicterus  sich  stei- 
gerte und  in  andauernder  Weise  d^n  ganzen  weiteren  Krankheits- 
verlauf bis  zum  tüldtlichen  Ende  begleitete.  In  den  meisten  Fällen 
erttfiaete  die  Gelbsucht  als  das  erste  Symptom  die  Reihe  der 
KrinkheitsMficheinungen,  einige  Male  zugleich  mit  Durchfällen, 
Gefühlen  von  Völle  und  Druck  im  Leibe  und  Epigastrium  oder 
anderweitigen  gaslri^hen  Symptomen.  Nur  in  zwei  Fällen  gingen 
dem  Auftreten  des  Icterus  längere  Zeit  gewisse  andere*  auf  ein 
Leberleiden  hindeutende  Erscheinungen  voraus;  so  in  ^APalle 
IM  Zelier  mehrere  Jahre  hindurch  zeitweilige  Schmera^^P der 

*)  Für  diß  hier  folgendoo  klinischen  Betrachtungen  lassen  sich  nur  die  Fälle 
von  Zeller,  Buhl  (2.  Fall),  Vircbow,  Griesinger,  Erismann  und 
mir  Terwerthen,  indem  nur  in  diesen  die  Erscheinungen  bei  Lebzeilen  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  genaner  mitgetheilt  sind.  In  dem  1.  Falle  von 
Bnkl,  in  welchem.  bezOglieh  der  klinischen  Symptome  lediglich  angefdhrt 
wird,  daifi  c|^r  Kranke  nach  lange  dauerndem  Icterus  durch  Erschöpfung  ge- 
storben sei,  sowie  in  den  Fällen  von  Luschka,  Heschl,  Leuckart  und 
Böttcher  handelt  es  sich  nur  um  die  anatomische  Beschreibung  einzelner 
Fälle.  —  Einige  andere  in  der  Literatur  vorkommende  Beispiele  von  soge- 
nanntem sAlveolarkrebs  der  Leber**  glaube  ich  unberücksichtigt  lassen  zu 
könneo,  insofern  aqs  der  Beschreibung  derselben  keineswegs  mit  hinreichen* 
der  Sicherheit  henorgeht,  dass  es  sich  wirklich  um  Echinokokkuserkrankung 
gehandelt  habe.  Dasselbe  gilt  für  Dittrich's  Fall  von  „Alveolarkrebs  der 
Leber  und  Gallenblase**,  welcher  entschieden  nicht  zur  multiloculären  Echino- 
kokkttserkrankung  gerechnet  werden  kann  (Prager  Vierteljahrsschrift  184S* 
3.  Bd.  S.l)8> 


40 

Leber^egend  und  Herzgrube,  uad  in  dem  Falle  von  Griesinger 
gleichfullB  während  eini^'er  Jahre  hie  uod  da  stechende  Schmer- 
zen und  ein  filhlbarcr,  silmSlig  sich  vergrOssernder,  harter  Tumor 
in  der  Lebergegend,  Als  die  Folgen  des  Icterus  zeigten  sich  in 
sämmtlichen  Fällen  zunehmende  Abmagerung  des  KUrpers  und  Ver- 
fall der  Kräfte  mit  trockener,  sprOder  Haut  und  den  bekannten 
Veränderungen  im  Harn  und  an  den  Ffices,  in  einigen  Fällen  mit 
quälendem  Hautjucken  und  Neigung  zu  Blutungen,  welche  letzte- 
ren in  den  von  Virchow  und  mir  mitgeiheilten  Fallen  aüs  ver- 
schiedenen Huhlcn  6eb  Körpers  in  profuser  Weise  erfolgten  und 
den  tQdilicben  Marasmus  nesentUcfa  beschleunigten.  In  zwei  Fal- 
len (Griesinger,  Erismans)  «aren  gegen  das  Ende  des  Le- 
bens Erscheinungen  aufgetreten,  welche  als  sogenannte  cholämische 
bezeichnet  werden  konnten  (Apathie,  leichte  Delirien,  Schiefstand 
der  Zunge  und  des  (Vlundes,  Somnolenz  und  Sopor). 

Wenn  man  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Icterus  ohne  voraus- 
gegangene Krankheitserscheinungen  zu  den  ersten  Symptomen  ge- 
hörte, die  Zeitdauer  des  Leidens  bis  zum  Tode  mit  der  in  der 
Leiche  vorgefundenen  Veränderung  vergleicht,  so  kann  es  nicht 
zweifelh^t  bleiben,  dass  letztere  in  ihrer  ersten  Entwickelung  in 
eine^faLfrühcre  Zeit  zurückgesetzt  werden  musste,  als  die  Dauer 
der  ^^^Reilserscheinungen  betrug.  So  belief  sich  die  Dauer  der 
Sym^^^  und  des  Icterus  in  dem  Falle  von  Buhl  auf  drei,  in 
dem  von  Virchow  selbst  nur  auf  zwei  Monate,  während  doch 
die  örtliche  Erkrankung  der  Leber,  wenn  man  die  Grösse  der 
vorhandenen  Geschwülste  und  ulcerativen  Heerde,  die  Reichlich- 
keit des  schwieligen  Slroma's  und  die  derben,  fast  knorpelharten 
Verdickungen  der  Leberkapsel  beracksichtigte ,  mit  Entschiedenheit 
ein  viel  höheres  Alter  ducumentirte.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Dauer  des  als  erstes  Symptom  auftretenden  Icterus 
eine  längere  nar,  nie  in  dem  Falle  von  Erismann  (2  Jahre) 
und  mir  (etwa  13  Monate),  scheint  der  Icterus  nicht  den  ersteo 
Beginn  der  Lebererkrankung  bezeichnend  betrachtet  irerden  zu 
dürfen,  wenn  man,  wie  diess  die  anatomischen  Verhältnisse  andeu- 
ten, den  unzweifelhaft  äusserst  langsamen  und  chronischen  Ent- 
wickelungsgang  des  muitiloculären  Echinokokkus   bedenkt     In  der 
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[  Tbat  scheinen  auch  die   Fälle  von   Zeller  und  Griesinger,    in 
»denen,  wie  oben  erwähnt,  dem  Auftreten  des  Icterus  mehrjährige, 
'  auf  ein   Leberleiden    deutende   Erscheinungen   vorausgingen,    die 
äusserst  langsame  Entwickelungsweise  der  in  Rede  stehenden  Er- 
r  krankuDg  zu  beweisen ,  so  dass  in  dem  von  letztgenanntem  Autor 
f  beschriebenen  Beispiele  sich  die  ganze  Verlaufsdauer  des  Leidens 
I  selbst  auf  etwa  1 1  Jahre  berechnete.     Es  scheint  somit  nach  dem 
^  Bisherigen  als  unzweifelhaft  angenommen  werden  zu  müssen,  dass 
auch  der  multiloculäre  Echinokokkus  in  derselben  Weise,  wie  diess 
für  'den  gewöhnlichen  Echinokokkus  eine  ausgemachte  Sache  ist, 
sich  zunächst  als  eine  entweder  völlig  latente  oder  nur  mit  gerin- 
gen und  unbestimmten  Erscheinungen  einhergehende  Affection  ent- 
wickelt,   und    dass    der   in    den   meisten    Fällen   zu    den    ersten' 
Symptomen  gehörige  Icterus  erst  dann  auftritt,  wenn  die  Geschwulst 
eine  hinreichende  Grösse    erreichte,    um   durch   die  Betheiligung 
einer  grösseren  Zahl  von  Gallengefässen  innerhalb  der  Leber  eine 
reichlichere   Gallenstauung  zu  ^bewirken,    oder   bis  durch  Herab- 
wnchem  von   Ecbinokokkusmassen  eine  Verstopfung   der  grossen 
Gallengefässstämme   und    damit   ein  mechanisches  Hinderniss  für 
;  den  Gesammtabfluss   der  Galle   gesetzt   wurde.     Letzteres  schien 
offenbar   in    meinem  Falle  die  Ursache   des  Icterus   gewesen   zu 
I  seio^  und  wenn  in  dem  Falle  von  Erismann,    in  welchem ^ine 
genauere  Untersuchung  der  grossen  Gallenkanäle  nach  dem  Tode 
i  leider  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  im   Verlauf  der  Krank- 
'  heit  ein  aufnuiger  Wechsel  zwischen  bald  gallenlosen,  bald  dun- 
kelbraun geflürbten  Stühlen  und  entsprechend  ein  bald   grösserer, 
bald  geringerer  Gebalt  des  Harns  an  Gallenbestandtheilen  beob- 
aehtet  wurde,    so  Hesse  sich  dieses  ungezwungen  durch  die  An- 
nahme  erklären,    dass    die    grossen   Gallengefässe   durch    herab- 
WQchernde  Echinokokkusmassen  vorübergehend  verschlossen   wur- 
den, während  durch  wiederholte  Ablösungen  und  Entleerung  der- 
selben  in  das   Duodenum    der  freie  Gallenabfluss   zeitweise    sich 
wieder  herstellte.     In  den  Fällen  von  Buhl  und  Virchow  waren 
'  allerdings  die  grossen  Gallengefässe  frei  von  Echinokokkusmassen, 
nnd  war  hier  der  Icterus  bedingt  durch  Compression  des  Ductus 
choledochus  durch  knotige,  in  der  Leberpforte  gelegene  Tumoren, 
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welche  letzteren  übrigens  sehr  wohl,  wie  ich  oben  andeutete,  durch 
Degeneration    des   in    der   Porta   gelegenen  Gallengefössnetzes  »i  ^ 
Stande  gekommen  sein  konnten. 

Was  den  Schmerz  anlangt,  so  fehlte  derselbe  in  dnigen  der 
vorliegenden  Fälle  theils  vollständig,  theils  war  er  in  einem  nur 
geringen,  kaum  nennenswertben  Grade  zugegen.  So  fehlten  io 
dem  Falle  von  Buhl  spontane  Schmerzempfindungen  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes,  und  war  die  Leber  nur  bei  BerUhroog 
etwas  empfindlich;  auch  der  von  mir  beschriebene  Fall  verlief 
schmerzlos,  und  nur  die  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  anftretep- 
den  -  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  hypochondrischen^  Gegend, 
entfernt  von  dem  in  dem  rechten  Leberlappen  gelegenen  Tumor, 
mussten  ohne  Zweifel  auf  die  bei  der  Section  auf  dem  serOsen 
Ueberzuge  des  linken  Leberlappens  und  der  Milz  vorgefundene 
frische  fibrinöse  Peritonitis  bezogen  werden.  In  dem  FaHe  von 
Virchow  bestand  nur  eine  geringe  schmerzhafte  Empfindlichkeit 
der  Leber  bei  Druck  und  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  wurdea 
hie  und  da  vorübergehende,  reissende  SchnMrsen  im  Epigtstrium 
gefühlt.  Auch  der  Fall  von  Erismann  verlief  ziemlich  scfamen- 
los,  und  nur  ein  einmaliger  ia  der  früheren  Zeit  des  Leidens 
plötzlich  eintretender,  einige  Stunden  andauernder,  von  der  rech- 
ten Bauchseite  ausgehender  SohmerzanM  nöehte  vieileicht  durek 
das  Herabrücken  abgelöster  Eehinokokkusmassen  aus  den  Gesohwulst- 
alveolen  in  die  grossen  Gallenkanäle  in  ungezwoDganer  Weise  ge- 
deutet werden  können.  -^  Es  scheinen  somit  die  genannten  FUlle 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Entwiekelung  des  multiloculären 
Echinokokkus  in  der  Leber,  wie  solches  im  Allgemeinen  auch  für 
den  gewöhnlichen  Echinokokkus  seine  Geltung  hat,  an  sich  ohne 
Schmerz  vor  sich  geht,  und  dass  selbst  die  Bildung  der  die  Ge- 
schwulst begrenzenden  schwieligen  Verdickungen  der  Leberkapsel 
ohne  nennenswerthe  Schmerzempflndungen  geschieht.  Heftigere 
und  andauernde  Schmerzen  scheinen  nur  dann  die  Krankheit  «u 
begleiten,  wenn  ausgebreitetere  acute  peritonitische  Reizungen  sieb 
entwickeln,  wie  solches  in  den  von  Zellerund  Griesinger  mit- 
getheilten  Fällen  sich  ereignete,  in  welchen  beiden  bei  der  Section 
sich  eine  fibnn^s*eiterige  Peritonitis  mit  reichlicher  Exsudatbildung 
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vorfand.  —  MSssiger  Ascites,  wohl  bedingt  durch  Verschliessung 
grösserer  Pfortaderstämme,  bestand  in  den  Fällen  von  Vircbow 
und  £rismann,  fehlte  dagegen  vollständig  in  dem  von  mir  be- 
schriebenen Falle,  ebenso  in  dem  Falle  von  Buhl,  wenigstens 
wird  in  letzterem  nichts  bezüglich  dieses  Symptomes  erwähnt. 

Was  die  Funktionen  des  Darmkanales  anlangt,  so  be- 
standen in  dieser  Beziehung  keine  krankhalten  Erscheinungen,  wel- 
che nicht  m  dem  gehemmten  Gallenabfluss  ihref  Erklärung  fänden ; 
Rur  möchte  einer  in  einigen  Fällen  (bei  Buhl,  Vircbow  und 
mir)  bestandenen  auffälligen  Neigung  zu  Durchfällen  zu  gedenken 
seio,.  welche  allerdings  In  dem  Falle  von  Buhl  in  einem  ausge- 
sprochenen dysenterischen  Verscbwärungsprozess  des  Colon  un- 
zweifelhaft begründet  waren. 

Die  objective  Untersuchung  der  Leber  ergab  in  sämmt- 
lichen  Fällen  eine  schon  bei  Lebzeiten  mit  aller  Bestimmtheit  nach- 
weisbare Vergrösaerung,  welche  einige  Male  bis  zu  einem  sol- 
chen Grade  gediehen  war,  dass  das  rechte  fiypochondrium  und 
die  untersten  faUchen  Rippen  eine  stärkere  Wölbung  und  Hervor- 
treibung  darboten.  Dabei  zeigte  Aw  unter  dem  Rippenbogen  her- 
vorragende Abschnitt,  sowie  der  fühlbare  Rand  der  Leber  in  den 
meisten  FftUen  eine  ebene,  glatte  Oberfläei^,  und  es  wird  aus- 
drQeklich  der  Mangel  fühlbarer  Tumoreu  oder  Unebenheiten  fast 
immer  hervorgehoben.  Eine  Ausnahme  hievon  machten  nur  die 
Falle  von  Gries^inger  und  Buhl;  in  letzterem  Falle  bildeten 
sieb  ei^  im  späteren  Verlaufe  des  Leidens  an  der  Oberfläche  der 
gleichmässig  derb  sich  anfühlenden  Leber  harte,  höckerige  Knol- 
len, während  allerdings  in  ersterem  schon  frühzeitig  ein  höckeriger 
Tomor  nach  rechts  und  aufwärts  vom  Nabel  entstand,  welcher  all- 
mälig  wachsend,  später  das  ganze  rechte  Hypochondrium  und  die 
Regio  epigastrica  einnahm  und  theilweise  knorpelig  fest,  theilweise 
flaetttirend  sich  anfühlte;  bei  der  Section  zeigte  sich  der  ganze 
rechte  Leberlappen  in  einen  ungeheuren  ulcerativen  Sack  umge- 
wandelt, dessen  Wand  unregelmässige  knollige  Erhabenheiten  nach 
Aussen  gebildet  hatte.  Sieht  man  von  letzterem  Falle  ab,  in  wel- 
chem eben  die  Erkrankung  und  ulcerative  Erweichung  eine  unge- 
vröhnliche  EotwickelttDg  und  ausnahmsweise  Höhe  erreicht  hatte, 
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so  scheint  es,  als  ob  gerade  beim  multiloculSren  Echinokokkus  es 
Dur  selten  zur  Bildung  fühlbarer,  fester  oder  fluctuirender  Tumo- 
ren komme,  welche  die  Diagnose  einer  Lebergescbwulst  bei  Leb- 
zeiten zu  stutzen  geeignet  waren,  und  es  mScbte  sich  diess  eioes- 
tbeils  aus  dem  Umstände  erklären,  dass  die  Über  der  wuchernden 
Ecbinokokkuskolonie  sieb  bildenden  schwieligen  Verdickungen  der 
Leberkapsel  eine  stärkere  Hervortreibung  und  Prominenz  verbin- 
derten,  aaderntbeils  daraus,  dass  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
vorwiegend  und  mit  Vorliebe  in  den  hinteren,  Süsseren  und  oberen 
Theilen  des  rechten  Leberlappeos*)  sieb  befindet,  also  gerade  an 
Stellen,  welche  der  Palpation  von  Aussen  nur  schwer  oder  gir 
nicht  zugtinglich  sind.  Ueberbaupt  scheint  der  muliiloculSre  Echino- 
kokkus vermöge  seines  nur  äusserst  langsam  fortschreitenden 
Wachsthums  und  seiner  nur  durch  Süssere  PrOlificationen  gescbe- 
henden  VergrOssening  viel  weniger,  als  der  gewflbniiche ,  durch 
endogene  Brut  sich  Tergrßssemde  Echinokokkus  zur  Bildung  grosserer 
Tumoren  geneigt  zu  sein.  Wenn  Frericbs  (Klinik  der  Lebe^ 
krankbeiten  11.  Bd.  1861.  S.267)  bei  der  Symptomatologie  des 
multiloculären  Echinokokkus  angibt,  die  Leber  fUhle  sich  knorpel- 
artig  hart  und  meistens  bbckerig  an,  so  ist  dieser  Satz  wohl  nicht 
der  Erfahrung  entnommen,  nnd  l&est  sich  ans  den  vorliegenden 
Thatsachen  TJelmehr  die  gegentbeilige  Angabe  begründen.  Beme^ 
kenswerth  ist,  dass  in  sämmtlichen  Fttllen  ausnahmslos  das  Be- 
stehen eines  weichen,  hyperplastiscben  Milztumor  hervorgehoben 
wird,  welcher  schon  bei  Lebzeiten  sich  als  unzweifelhaft  erkennen 
liess  und  in  einigen  Füllen  einen  bedeutenden  Grad  erreichte;  so 
war  in  dem  Falle  von  Zeller  die  Milz  um  das  Dreifache  ve^ 
grossen;  beiErismana  zeigte  sie  eine  Lange  von  20,  eine  Breite 
von  12  Centimeter.  Es  scheint  demnach,  als  ob  dem  Nachweise 
einer  vorhandenen  Milzanscbwellung  eine  gewisse  Bedeutung  fOr 
die  Diagnose  des  multiloculären  Echinokokkus  zugeschrieben  yter- 
den  kfinnle,  insofern  bei  anderweitigen  LebergeschwUlsten ,  z.  B. 
Krebs,    mit   welcbem   unter  Umständen   wohl  am  Leichtesten  eine 

*)  Nur  in  eiaem  eiDzigen  Falle,  dem  ran  Luechka  ernahnteD,  eass  die  maaiu- 
kopfgrotae  Geichwiilst  im  Maken  LebeHappea .  irSbrend  der  rechte  uabe- 
ibeiligi  blieb;  in  allen  anderen  FiUen  fand  sieb  das  Umgekehrte. 
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Verwechselung  möglich  wäre,  die  Milz  gewöhnlich  im  Zustande  der 
Atrophie,  'oder  wenigstens  in  keiner  Weise  vergrössert  gefunden 
wird.  Nach  Frerichs  Zusammenstellung  (I.e.  S.  300)  fand  sich 
urrter  9t  Fällen  von  Leberkrebs  nur  12  Mal  Milztumor.  —  An  den 
Respirationsorganen,  sowie  im  Harn  und  an  den  Nieren  fanden 
sich  in  keinem  Falle  Veränderungen,  welche  mit  dem  Leberleiden 
in  directe  Beziehung  gebracht  werden  konnten;  auch  die  in  den 
späteren  Phasen  des  Leidens  sich  entwickelnde  allgemeine  Abma- 
gerang  und  Kräfteabnahme,  sowie  die  in  einigen  Fällen  zuletzt 
sich  hinzugesellende  hämorrhagische  Diathese  schien  als  Folge  des 
chronischen  Icterus  gedeutet  werden  zu  müssen. 

Ich  bekenne,  dass  ich  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  bei 
Lebzeiten  Zunächst  an  eine,  etwa  in  Folge  eines  auf  die  Schleim- 
haut der  Gallengefässe  fortgesetzten  gastroduodenalen  Katarrhs  ent- 
standene, dauernde  Obliteration  der  grossen  Gallenkanäle  dachte, 
und  somit  die  Vergrösserung  der  Leber  als  den  einfachen  Effekt 
einer  allgemeinen  Gallenstauung  betrachtete,  eine  Diagnose,  welche 
um  so  mehr  einen  höheren  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erhielt, 
als  an  den  der  Palpatioti  zugänglichen  Abschnitten  der  Leber  in 
keiner  Weise  Unebenheiten  oder  höckerige  Knoten  gefühlt  werden 
konnten,  und  als  andere  Erkrankungen  der  Leber,  welche  Ver- 
grösserung des  Organes  mit  glatter  Oberfläche  bedingen,  z.  B. 
Fettleber,  anayloide  Degeneration,  einfache  Hyperämie,  interstitielle 
Hepatitis  im  Stadium  der  Schwellung,  abgesehen  von  anderen 
Gründen,  schon  wegen  des  Bestehens  eines  hochgradigen  Icterus 
mit  hinreichender  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  durften. 
Der  Mangel  einer  von  Aussen  fühlbaren,  ausgedehnten  Gallenblase 
konnte  um  so  weniger  gegen  obige  Diagnose  geltend  gemacht  wer- 
den, als  ja  sehr  wohl  die  angenommene  Verschliessung  der  Gallen- 
kanäle sich  nicht  allein  auf  den  Ductus  ch'oledochus  beschränkt, 
sondern  ebenso  bis  herauf  in  den  Ductus  hepaticus  oder  in  den 
Ductus  cysticus  hinein  fortgesetzt  haben  konnte,  auch  sehr  wohl 
eine  nur  massig  gefüllte  und  gespannte  Gallenblase  sich  der  Pal- 
pation von  Aussen  her  hätte  leicht  entziehen  können.  Nur  der 
vorhandene  Milztumor  schien  mit  der  oben  gestellten  Diagnose  nur 
schwer  in  Einklang  gebracht  werden  zu  können.     Gegen  die  An- 
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nähme  von  Gallensleiaen  und  eines  die  grossen  GalIenausfDbruii| 
gange  an  irgend  einer  Stelle  elwa  terschüessenden  CoQcremeBlj 
sprach  ausser  anderweitigen  Momenten  nur  allzu  bestimmt  i 
Maugel  paroxysmenweise  eintretender  Leberacbmerzen,  sowie  Uh 
haupl  die  ganz  BChmerzlose  Entstehungs-  und  Veilaofsweise  i 
[cterus.  Die  Diatjnose  eines  gewSbulicbenLeberectiiuükokkus  scbil 
einerseits  wegen  des  Hangels  rublbarer  fluctuirender  Tumoreu,  a. 
dererseils  wegen  des  Bestehens  von  Icterus  und  Milzanscliweilifl 
unzulässig,  indem  gerade  die  letztgenannten  Erscheinungen  hei  de 
gewöhnlichen  Echinokolikus  meist  nicht  vorbanden  sind.  Auch  di 
Bestehen  von  Leberabscess  war  bei  dem  Mangel  der  für  die» 
Zustand  wesenllicbsten  Symptome  in  keiner  Weise  annehmbar. 

Erst  als  im  weiteren  Gange  der  Krankheit  der  linke  Lebd 
läppen  offenbar  an  Umfang  vorwiegend  zunahm,  und  als  naro' 
lieh  an  dt^mselben  unter  stecbeaden  Schmerzen  wiederholt  perüa 
neale  ReihungsgerSuscbe*)  in  deutlichster  Weise  hörbar  wurde 
schien  die  Annahme  eines  in  der  Tiefe  des  linken  Leberlappe 
sich  entwickelnden  und  der  Oberfläcbe  sich  nähernden  Neugebilit 
einen  hühuren  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  m  gewini» 
wenn  auch  immerhiu  der  Hauptnacbweis,  ein  fühlbarer  TumO 
nicht  geliefert  werden  konnte.  Freilich  zeigte  die  LoichenöfTaui 
das  Irrthllmhche  aucb  dieser  Diagnose,  insofern  »ich  die  Ecliiri 
kokkuswucheningen  lediglich  auf  den  rechten  Lappen  beschränkte 
und  es  könnte  die  in  der  letzten  Zeit  des  Krankheitsverlanfes  b 

*)  Die  SeclLOD  feigle  friscbe  fibnaSae  Pieudomembrancn  f  dun  ?i 
Überzüge  dea  linken  LeberJappens,  uod  es  war  damn  hi'n  etta  dis 
neale  KeibongagerBuiche  nicbt  immer  nur  durch  clir  >ii  scüp  Auriigetus) 
und  Verdi ckuagsproieaee  bervorgerufen  nerdeu,  wie  dcrli  rdl  nie 
dem  dcss  ebeaao  auch  friscbe  FibriDlsgeu,  wenn  dieselbia  rc«i>^iei]tec 
aufliegen,  obiges  Pbäoamea  zu  erzeugen  im  Staude  smd  Auch  in  ä 
yna  Grie^inger  wurden  penlDUesle  ReibaugsgeiänsiliL  üd  drr  Leb 
achte).  Freilieb  bleibt  es'  aacb  nach  diesen  Erfahrungen  uocii  dah 
ob  sich  Herr  von  Bambtrger  inr  Annahme  eines  pentox  eilea  1 
geräusches  veranlasst  sehen  wird,  welcher  dasselbe  trotz  äer  Ansahen  ta 
Gerhardt,  mir  und  Hosler  (igl  Canstatl  s  Jahre,üencht  für  ISE 
2.  Bii.  S.  79  und  Jabreahericht  tur  1SS3  3  Bd  S  183)  such  m  der 
Auflage  mnes  Handboebea  der  ünlerleibskrankheilen  (Lrijni,  n  1ät>4  ' 
noch  immer  mit  seltener  Hartnlckigkeit  bezweifelL 
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ebftcht^6  vorwiegen  de   Volums2u»abme   des   linken   Leberlappens 
darin  begründet  gewesen  sein,    da«s  sich  die  Ecbinolcokkuswuche- 
I  ruDgen  zuletzt  auch  in  den  linken  Ast  des  Ductus  bepaticus  hin- 
i  aaf  fortseboben,  wie  sich  diess  bei  der  Section  vot'fand,  und  damit 
eine  steigende  und  voUiständige  Hemnoong  des  Gallenabflusses  aus 
dem   linken    Leberlap^pen   bedingten«     Die   fa^erstoffige  Peritonitis 
;  des  linken  Leberl&ppens  schien  demnach  ebenso,  wie  die  bei  der 
i  Seetion  vorgefundene  fibrinöse  Perisplenitis,   als  Folge  der  liefen ^ 
;  Störudg  der  Blutmischung  und  einer  dadurch  an  den  Geweben  er- 
:  fo^en  Reizung  gedeutet  werden  zu  müssen,  ähnlich  wie  ja  auch 
I  bei  anderen,    mit  bedeutender  Veränderung  der  Blutmischung  und 
Anbäufang  fremdartiger,   scbSdlicber  Substanzen   im    Blute   acute 
I  Entzündungen  seröser  Häute  txx  den  bekanntesten  Ereignissen  ge- 
hören.   Die  obsolete  Pleuritis   der   linken  Seite    schien    mit   der 
Lebererkrankung  in  keinem  Znsammenbange  zu  stehen  und  musste 
als  Rest  einer  längst  vor  dein  tödtlichen  Leiden  abgelaufenen  Af- 
fection  gedeutet  werden,   für  deren  Entstebungszeit  sich  aus  der 
Anamnese  keine  Anhaltspunkte  gewinnen  Hessen.    Für  die  Diagnose 
'  eiaer  im  rechten  Leberlappen  sitzenden  Neubildung  bestanden  in 
ffleinem   Falle  bei  Lebzeiten  keinerlei   positiven   Gründe,    und  es 
^  leigte  sieh  die  Lcfberoberfiäcfae   an   den  der  Echinokokkuskolonie 
eataprechenden  Stellen  nur  so  wenig  prominirend,  dass  selbst  an 
der  Leiche  vor  dem  Einschneiden  an  das  Vorhandensein  von  Tu- 
I  moren  unter  der  schwielig  entarteten  Kapsel  nicht  gedacht  werden 
;  konnte. 

Es   wird  aus  dem  Mitgetheilten  ersichtlich,   dass  die  Erken- 
nung des  multiloculären  Echinokokkus  bei  Lebzeiten  ihre  grossen 
Schwierigkeiten    besitzt.      Ein    meist    ohne    ausgesprochene   Pro- 
dromalerscböinungen   allmälig    und   fieberlos    sich    entwickelnder, 
hattnäckiger  und  intensiver  Icterus,    eine  zunehmende  Anschwel- 
lang    der  Leber    und   Milz,    mit   oder   ohne    später    sich    hinzu- 
!  gesellenden  Ascites,    möcbten   die  bauptsächlichsten  und  wesent- 
;  licbslen    Erfordernisse    sein,    wenn    überhaupt    an    die   Existenz 
^  eines  multiloculären  Echinokokkus  zu  denken   gestattet  sein  sollte. 
I  Wie  es  scheint,  dürfte  gerade  der  Mangel  fühlbarer  grösserer  Kno- 
ten an  den  der  Palpation  zugänglichen  Abschnitten  der  Leber  aus 
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früher  angegebenen  GrUnden  die  Wagschale  mehr  auf  Seite  des 
mulliloculären  Echinokokkus  zur  Neigung  bringen,  und  es  mäch- 
ten in  den  selteneren  FBlIen  letztgenannter  AffectioD,  wo  palpable 
Tumoren  bestehen,  sich  der  differentiellen  Diagnose  von  Krebs 
oder  anderweitigen  Neubildungen  grossere  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellen. Die  Zustande  der  gesammten  Ernährung,  «eiche  erst  durrli 
die  Wirkungen  des  Icterus  in  wesentlicher  Weise  beeiatrSchligl  m 
werden  scheint,  eine  sorglSItige  Erforschong  der  anamnesliscbtn 
Momente,  der  Mangel  der  bekannten,  für  GallensteinbiMung,  Lebe> 
abscesse  u.  s.  w.  sprechenden  Symptome,  mOchten  unter  Berück- 
sichligung  der  oben  angeführten  posittvea  Krankheilserschein  ungCTi 
und  des  Krankheitsverlaufes  in  Torkommenden  FSilen  die  Diagnose 
immerhin  bis  zu  einem  mehr  oder  weniger  hohen  Grade  voa 
Wahrschoiolichkeit  gestalten.  Eine  SicherstelluDg  der  Diagnose 
wäre  freilich  erst  dann  gegeben,  wenn  in  den  StuhlabgSngen  der 
Nachweis  von  mit  Spuren  Süsserer  Prolification  besetzten  Blasen- 
fragmenteti  geliefert  werden  konnte,  was  gerade  hier  um  so  leifb- 
ter  vielleicht  gelingen  wUrde,  wenn  sich  für  alle  Fälle  der  Süi 
der  wuchernden  Brut  in  den  Gallengettlssen  bestätigen  sollte,  oder 
wenn,  wie  diess  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Beispiele  bestand, 
es  bis  zu  einem  Herabwachsen  der  Echinokokkusmassen  iu  die 
grossen  GallengefSsse  und  den  Ductus  choledocbus  geiioniuieu 
sein  sollte. 


2.    Heber  multiple  kuolige  Hyperplasie  der  Leber  and  Aflli.    | 

(Hieriu  Taf.  1.  Fig.  8— 10.) 

W.  E.  von  [leidetberg,   56  Jabre  alt,   frdber  äeireniiedtr,  lon    )S50— lAil 
unter  «ebr  kümmerJicbeii  VerliälluiMeo  ia  Amerika  «lisiireod,  zulelit  al*  Aiulaofcr 
und  Packer  in  einem  biesigen  HsDdlungsbaDge  beichätligt,  soll  vor  etwa  2  Jahra  i 
eioe   üakssfilige   Pleurilis   gehabt   uDd    aeitdeoi   hiuBg  »a   HdiIui  gelilleo   babio.  { 
ÄDSSerderD   erfreute  eich   Fat.   im   Allgemeiueu   einer  guten   Geanndbeit;    dut  soll 
sich   in   den   letzten   Wachen   vor  dem   Auftreten  des   nacbber  lu  bescbreibendai 
apopleclischen  Anfsllee   hituQg  Nasenbtulen   eingealeüt  babea.     Am  26.  Nor.  1861  i 
Nachmittags  5  Ubr  wurde  Pal.,   als   er  eben  in  gehackter  Stellung  mit  Einpaciu 
'  loa  Gegenständen  beschsriigt   war,   nach   kune  Zeit  vorausgehenden  Gefüblea  v^i 
Klopfea  und  Hitze  im  Kopfe  plötilicb  lon  Schwindel,  Schwarzwerden  ror  den  Ad^cd,  \ 
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Verlost  der  Sprache  und  LähmaDg  der  linksseitigen  Extremitäten  befallen;  als  der- 
selbe sofort  nach  dem  Ereignisse  in  die  medicinische  Klinik  verbracht  wurde,  war 
I  die  Sprache  bereits  yoUkommen  wiedergekehrt,  das  Bewusstsein  und  die  Erinne- 
f  rung  vollständig  ungetrübt,  so  dass  er  auf  alle  Fragen  präcise  Antworten  geben 
koante  und  auch  während  des  Anfalles  Alles,  was  um  ihn  vorging,  deutlich  perci- 
pirt  zu  haben  behauptete.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte  die  linke  obere 
Extremität  theilweise,  die  gleichseitige  untere  vollständig  motorisch  gelähmt  mit 
Vermioderung  der  Sensibilität  für  äussere  Eindrücke  in  der  linksseitigen  Körper- 
bälfte,  mit  Ausnahme  des  Kopfes.  Die  Reflexbewegungen  in  den  gelähmten  Extre- 
mitSten  etwas  gesteigert.  Im  Gesicht,  in  den  Bewegungen  der  Zunge  und  des 
-  weicheo  Gaumens,  sowie  an  den  höheren  Sinnesnerven  keine  Anomalie;  Pupillen 
beiderseits  gleich  weit  und  gut  reagirend.  Keine  Lähmung  der  Sphinctereo.  — 
Grösse  und  Töne  des  Herzens  normal;  nur  längs  der  aufsteigenden  Aorta  ein  kurzes 
systoliscbes  Blasen,  welches  auf  Atherom  gedeutet  werden  musste.  Die  Artt.  ra- 
diales, brachiales  und  temporales  stark  geschlängelt  und  rigide.  Am  Thorax  ein- 
zeloe  feuchte  Rasselgeräusche,  sowie  links  hinten  unten  die  Zeichen  eines  massigen 
Ergusses,  wahrscheinlich  ein  Best  der  vor  einigen  Jahren  bestandenen  Pleuritis. 
Die  bei  Druck  etwas  empfindliche  Leber  Hess  sich  entschieden  als  etwas  vergrössert 
erkennen,  besonders  im  linken  Lappen ;  der  untere  Rand  derselben  konnte  deutlich 
dorch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden.  Bezuglich  der  Grösse  der  Milz 
lieis  sich  wegen  des  linksseitigen  Pleuraergusses  ein  sicheres  Resultat  nicht  er- 
I  laogeo.    Im  Harn  keine  Veränderung. 

I  In  den  nächsten  Tagen  machte  sich  eine  geringe  Verminderung  der  Sensibilität 
'  in  der  linken  Gesichtshälfte  bemerkbar,  aber  ohne  Lähmungserscheinungen  der 
motorischen  Kopfnerven;  die  sensible  und  motorische  Paralyse  der  linksseitigen 
Extremitäten  wird  eine  vollständige.  Beginnende  Somnolenz  mit  Gefühl  von  Schmerz 
:  ud  Hitze  im  Kopf;  Pat.  gibt  erst  nach  lauterem  Anrufen  Antwort.  Unwillkürliche 
I  Eoüeerung  des  Harnes  und  Kothes.  Häufige  spontane  Zuckungen  in  den  links- 
\  zeitigen  Extremitäten,  bei  unzweifelhafter  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  im  Beine. 
I  Mitunter  etwas  Nasenbluten.  Am  30.  Nov.  beobachtete  man  zuerst  eine  leichte 
I  icterische  Färbang  des  Körpers,  welche  sich  bis  zum  Tode  mehr  und  mehr  stei- 
''  gcrte;  im  Harn  erschien  deutliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff. 

Unter  zunehmendem  Sopor,  tiefer  Bewusstlosigkeit,  trockener  Zunge  und  ster- 

toröser  Respiration  erfolgte  der  Tod  nach  protrahirter  Agone  und  profusien  Seh  weissen 

io  der  Nacht  vom   3., —  4.  December.     Bemerkenswerth^  erschien,  dass   bei   dem 

Kranken  nach  einer  beim  Herüberheben  in  ein  anderes  Bett  erfolgten  leichten  trau- 

natischen  Einwirkung  an  der  Innenseite  der  linken  Ferse  sich  in  den  letzten  Tagen 

'  vor  dem  Tode  eine  guldengrosse,  gangränescirende  Entzündung  der  Cutis  entwickelte, 

:  mit  Umwandlung  der  Stelle  zu  einem  schwarzen  Schorf  und  livider  Röthung  der 

l  Ufflgebong.    Aach   an  der  linken  Ellenbogengegend  entwickelten  sich  um  dieselbe 

Zeit  zwei,  etwa  groschengrosse,  brandige  Hautnekrosen,  gleichfalls  mit  entzündeter 

ÜDgebung;  auch  am  Zeigefinger  des  gelähmten  Armes  erhoben  sich  ohne  nach^ 

wkäbare  äussere  Ursache  einige  mit  hellem  Serum  gefüllte  Blasen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  langsam  sich  vergrössernden  Extravasatheerd 
Archivf.pathol.  Anat.  Bd.XXXUI.  Hft.l.  4 
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toaerbalb  d«r  Teeblcn  GrouhhtihttDittibii« ,  wabncbeinlich  der  grotsfli  G< 
gSDglUii,  sowie  »nt  küierota  der  Arterien  ddA  liakiieitigen  cbroniicben  PI 
ergn»  gesielll. 

Section  *m  5.  DcEember  Hi(ta|>  13  Uhr.  Auf  dctn  hakta  SeitenwtDi 
eDUpreehend  dem  Tuber  ptiiel.,  eine  grubenfSnnige  imaere  Knoclieastropbl 
loeite,  etwas  Bacbne  alropbitcbe  Ddie  Qndet  ikh  weiler  tiacb  hl 
der  Lambdanebt.  Annerdem  leigea  lich  auf  der  ioeierea,  ni 
des  Stirabeine«  mebrere  piuere  uod  kleiaere  Racbe  Eroatosrn.  Dura  maier 
verdickt,  Tingi  der  Pfeilaabt  mit  der  ianeren  Oiaautel  Test  verwachsen: 
Siana  nur  vea\%  Blnt.  Die  Geljaae  des  CircDlna  WilKaii 
roDneaem  Hole  erfalll.  Die  Cjri  der  GebimoberHihe  itarli  atigenacht  ond  gtW 
eiaander  gepreatt,  beaondera  recblGraaita.  Der  rechle  Seltenveniniiei  sutgetlHII 
durch  eiUcD  hübnereigroiacn  ElumpeD  geroaaeDeD  and  eine  ziemliche  Menge  aotl 
Qdaaigen  Blnies;  die  Gebilde  der  Medianlinie  (Foniii,  Ljra,  äcpluin  pelluciilDig) 
aiod  teitriimmerl,  und  es  hat  sich  Qüasigea  Blul  audi  herüber  in  den  liokea  Sei- 
tmteDtriliel,  aowie  durch  den  Aquaednclui  SjliÜ  in  den  4ti-ii  Vcntriiiei  berab  o- 
goaseo.  Naeb  Eatfernung  dei  Coagulaina  ttigt  alcb  die  äussere  Bülfie  des  Tii- 
lamna  optieui,  iowie  faat  das  ganie  Corpaa  strialum  mit  Aufnahme  seines  lorilti- 
aten  kaibigen  Endes  zerriisen  nnd  za  einer  breiigen  Masse  zertrümmert;  ansierdem 
seut  sich  das  ExlrsTasal  noch  eine  geringe  Strecke  weit  in  die  nacli  ausieD  ia 
Seitenienlrikel,  lowie  nach  hinten  nnd  unten  das  Hinlerburn  liegrenzende  Hltt- 
subsunz  hinein  fori  und  zeigt  in  semer  Nabe  bjuflge  Gruppen  eapillärer  Bime- 
rfaagiea.  In  der  Umgebung  der  Zertrümmerung  gelbliche  Fürbung  und  giDatif- 
Ödemalöae  Schwellung  der  Gebimsubstani.  Ausserdem  bedeutende  HypetSmie  ^ 
Gehirns,  sowie  der  Pia  mater  und  der  Pleius.  Im  Gewebe  der  ria,  cntspredicad 
dem  äusseren  und  unteren  Tbeile  der  linken  Grotsbimbemisphire,  ausgebreileKi 
fiiscbe  hSmorrbagische  Inflitrationen.  In  der  liaken  Kleinbimhemlsphüre,  und  iM 
im  mrderen  und  inneren  Abscboilt«  derselben,  mitten  im  Krhm  vitae  ein  riinJir, 
^  par.  Zoll  im    Durchmesser   betragender,    in    centraler   Eruelcbung    begrileoer, 

-  käsiger  Tuberkel. 

[n  den  Hertböblen,  besonders  im  rechten  Vorhof,  rticbiiche,  starii  specblifUip. 
Gerinnungen.  Muskulatur  dea  Herzens  lon  normalem  Aassehen  und  guter  Conö- 
sleni;  der  Knke  Ventrikel  etwas  bjperiropbisch.  Dm'  Aortazipfei  der  Mlrnlii  in 
ausgedehnter  Weise  fettig  degenerirt;  die  Nodnli  tnd  Scbliessungslmien  der  AoiU- 
klippen  stark  verdickt.  Ant  der  Innenbaut  der  anrs teigenden  und  abstelgeaite 
Aarta,  sowie  der  grösseren  Arterienstamme  ubtreicbe  endarleritlsche  Steilen  U 
Stadium  der  Verdickung  nnd  Fet^ntartung.  —  Die  Jinke  Lunge  überall  mit  itr 
Bmstwand  durch  feste  Adblsionen  rerwachsen;  nur  im  hinteren  unteren  Tlitilt 
des  ThoreicaTums  weichen  die  stark  schwielig  verdickleD  Pleuraiilatler  zu  eioca 
Baume  auseinander,  der  mit  circa -{  Schoppen  einer  trQben,  graugelhen,  mit  deibrn 
Faserslam umpen  gemengten  Flüsaigkeit  gefüllt  ist.  Entsprechend  der  AusdehDuni 
dieses  abgesackten  Plearseisudstes  iai  das  Lnngenpsrencbjm  durch  Cumpreasiof 
»erdichtet;   der  übrige  Tbeil   der  Lunge  stark  hyperämiscb  und  üdemaiüs.     In  i'- 

Lungenspitze  eine  narbige  Einziehung,  welcher  auf  dem  Bnrdisthniii  eine  schieflief. 
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fdiwieii|e  Iidnntion  des  fttranehyms  entspricht,  in  wtlche  einige  kftsige  and  ka(- 

I  läge  Knoten  eingelagert  sind.     Die  rechte  Lunge  zeigt  gleichfalls  alte  pileuritische 

Verwachsungen  fast  in  ihrer  ganzen  Aasdehnnng;  das  Parenchym  in  hohem  Grade 

'  ftyper&miseh  und  5demat$s;  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens  eine  gleiche  Ver- 

loderang,  wie  linka;    In  den  grösseren  Bronchien,  deren  Schleimhaut  gerothet  and 

'  geschwellt,  be&ndet  sich  beiderseits  ziemlich  viel  schleimige  Exsudation.    Aach  die 

'  Schieiobaot  dee  Larynx  und  der  Trachea  stark  iojicirt.   Schildknorpel  verknöchert; 

Schilddrüse  normal. 

Die  Hilf  etwas  vergrössert,  ihre  Kapsel  gleicfamissig  etwas  verdickt  nnd  von 
I  fliSehigett  Aassehen.  In  die  welche,  brannrothe  Pulpe  finden  sich  zahllose  Ge- 
Lsehwälstchen  eingelagert,  von  denen  die  kleinsten  als  rande,  eben  noch  mit  blossem 
:  Aoge  deutlich  erkennbare  Punktchen  und  Körnchen  hervortreten,  während  die  gröss- 
;  m  den  Uralatg  etwa  einer  Erbse  erreichen ;  zwischen  diesen  Extremen  finden  sich 
alle  möglichen  Zwischenformen.  Dabei  konnte  man  sich  deutlich  überzeugen,  wie 
die  grosseren  Geschwülstchen  aus  einer  gewissen  Zahl  kleiner,  miliarer  Knötchen, 
«ie  solche  auch  isolirt  in  grossen  Mengen  sich  fanden,  zusammengesetzt  waren. 
Das  Aassehen  der  Geschwulste  war  etwas  verschieden  von  der  Farbe  der  Milzpalpe, 
iod  es  hoben  sich  dieselben  durch  ihr  heileres,  graurothliches  Aussehen  deutlich 
TOD  ihrer  Umgebung  ab;  auch  die  Consistenz  derselben  war  bedeutender,  als  jene 
der  Palpe.  Je  grösser  die  Geschwulstchen  waren,  desto  mehr  erhoben  sie  sich 
iber  die  Schnittfläche,  und  es  konnten  die  oberflächlich  gelegenen  schon  durch  die 
[Kapsel  hindurchschimmernd  als  hellere  Knotehen  gesehen  und  durch  das  Gefühl 

i 

ab  derbere,  buckelartig  prominirende  Tumoren  deutlich  gefühlt  werden. 

Die  Leber  gldcfafiaUs  etwas  vergrossert,  ihr  Parenchym  zäh,  homogen,  von 
diakler  rothbraoner  Farbe.  Dieselbe  zeigt  sich,  ähnlich  wie  die  Milz,  von  zahl- 
losen kleineren  und  grösseren  Geschwülstchen  durchsetzt,  welche  über  die  Schnitt- 

:  flache  prominiren  und  von  hellerer,  grauröthlicher  Farbe,  jedoch  etwas  derber  und 

[  Tester  sind^  als  das  Gewebe  der  Leber.  Auch  hier  erkennt  man  die  kleinsten  An- 
fenge  ah  isolirt  stehende  Punkte,  heranwachsend  bis  zu  grösseren,  stecknadeikopf- 
bis  hanfkorngrossen  Knötchen,  welche  dann  ihrerseits  wieder  durch  dichtes  Anein- 

*  aolergelagertsein  häufig  grössere  Geschwulste  bilden,  welche  vermöge  ihres  körnigen 
Baoes  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Drüsengewebe  darbieten  und  an  sehr 
mlen  Stellen  durch  Znsammenfliessen  ziemlich  umfangreiche  Geschwulstmassen 
kiMen',  ß^ht  sich  ebenso,  wie  die  kleinsten  miliaren  Knötchen,  scharf  von  der 
sBBgehienden  Lebeisobstanz  abgrenzen.  Häufig  konnte  man  erkennen,  wie  im  Cen- 
tram des  Durchschnittes  eines  kleineren  Geschwölstchens  ein  kleines  Gefässstämm- 
cben  gelagert  war;  auch  die  grösseren  Geschwulstaggregate  begleiteten  aufiallend 

^  hiofig  die  grösseren  Gefässstämme ,  namentlich  die  Lebervenenäste.  Auch  an  der 
Leber  konnte  man  schon  vor  dem  Einschneiden  durch  die  Kapsel  hindurch  eine 

i  grosse  Zahl  4er  darunter  gelagerten  Knoten  durch  ihre  Prominenz  und  grössere 
Härte  aufs  Deutlichste  wahrnehmen ;  die  Kapsel  selbst  aber  zeigte  sich  unvei^Uklert 
ind  ebenso,  wie  der  seröse  Ueberzug  der  Milz,  frei  von  jeglicher  Verwachsung. 
Iflü  Allgemeinen  glichen  die  Lebertumoren  in  ihrem  makroskopischen  Verhalten  sehr 
den  in  der  Milz  Vorhandenen  Geschwülstchen,  nur  dass  erstere  bis  zu  viel  bedeü- 

4* 


I 


52 

lendertn   Grösicn   lam  Theil   hHangemchaea   waren    nid    sielleawei 
gn'iascrc  Slreck«  hin  sich  aaad  ebnen  de,  luitmmeD  bangend?  Gescbwulslpigsa 
deten,   an   denen  jedoch   nirgends  Spuren  regreisiver  Melamurpliü^en  v 
waren.    In  der  Gaüenblaie  eine  massige  Menge  dunkler,  S3ssi^er  Gslle; 
Blul-  und  Gsllengel^ssstamme  der  Leber  uhne  VerBadercn;. 

Die  Nieren  bjperiiniscb,  sunst  nonnil.  Nebennieren,  IhrnhlEi^c 
oline  Veränderung.  Scbteimbsul  dei  Magens  gescbwellt,  ^i^iiefiTgrau , 
mit  iihlreichen  frischen  Ecctaymosen.  Scbleimbaut  des  liiinnilariiis  sl 
ämisch;  die  soliiaren  Follikel  geschwellt;  Schleimhaut  des  r.uluu  pigmentirt,' 
Füllikel  gleichfalls  lergrösserl.  Im  Dünadann  ein  flOssigir.  galligrr  Inball; 
Dickdarm  feitere  Facalmaiien. 

Der  bier  inilgetheilte  Fall  bietet  in  msncherlei  Beziehuages 
ein  nicbt  geringes  loteresse.  Zuvörderst  üeferi  derselbe  eJa 
gesprocbenes  Beispiel  eioer  wesentlich  auf  den  rertilen  SelihD^ 
und  tbeilweise  aucb  den  recbten  StreifenbQgel  gjch  erslreckendea 
Blutung,  welche  in  ihrem  Beginn  eine,  wenn  auch  anfangs 
i:omplete,  so  doch  bliebst  ausgesprochene  sensible  und  motoriscbs 
Paralyse  der  linksseitigen  Extreiuilälen  bewirkte,  und  es  sUmiEl 
in  dieser  Beziehung  unsere  BeobacbtiiDg  mit  den  VerhältaisscD 
llberein,  wie  sie  bei  zahlreichen,  in  der  Literatur  befindlicbeo, 
analogen  Fällen  bestanden.  Erst  in  den  folgenden  Tagen,  als  m'' 
der  zunehmenden  Gr&sse  des  langsam  wachsenden  Rlutlieerdes  di': 
an  den  genannten  Theilen  bestehende  Deslruclioti  sich  steigert': 
wurde  die  Paralyse  der  Exlremiiäien  eine  vollsiiinilige.  Das  »flH- 
koinmene  Freisein  des  Bewusstseins  und  der  Erinnerungsflibiglieil, 
das  bald  nach  dem  Anfalle  wiederkehrende  Spracbvermögen,  sowie 
der  Mangel  jeglicher  Erscheinung  von  Lähmung  der  höbeien  Sinnen 
funclionen  und  der  Kopfnerven  schien  mit  Bestiinnitbeit  eine  an- 
fangs geringe  GrCsse  des  Blulheerdes  und  den  geringen  Umfani 
der  Srtlichen  Destruction  anzuzeigen.  Als  in  den  foltjeiiden  Tag« 
das  Extravasat  sich  vergrösserle ,  begannen  die  Wjrkuu{;en  dessfl- 
beu  auch  auf  entferntere  Theile  des  centralen  Nervensystems  sicä 
bemerkbar  zu  machen  (Somnolenz,  Verminderung  der  Sensibili'*' 
in  der  linken  Gesicfatsbaifte),  bis  zuletzt  der  tiefe  Sopor  und  dit 
Zeichen  allgemeiner  Paralyse  den  bis  zu  den  hUchsten  Graden  ge- 
steigerten intracraniellen  Druck  und  den  Durchbrucli  des  Extrava- 
sates durch  die  Gebilde  der  Medianlinie  documemirlen.     Die  aul- 
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fallende  Steigerung  der  Re&exbewegungeD  in  den  gelahmten  Ez- 
iremitäien  schien  in  Uebereinstimmung  mit  den  an  Thieren  esperi- 
meDlell  ^enonneneii  Thatsacben  zu  stehen,  welche  zeigen,  dass 
nach  Beseitigung  des  Gehirn  ei  nflusses  (Entbirnung,  Decapitation ) 

!  die  Reflexbewegungen  in  viel  lebhafterer  Weise  zur  Erscheinung 
(«bracht  werden  kOnnen  (vgl.  Schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen.  I.  Jahr  1858.  $.199).  Von  besonderem  Interesse 
Itaren  die  bei  dem  Kranken  auf  den  gelähmten  Extremitäten  acut 

^sich  entwickelnden  trophiscben  StQrungen,  welche  theilweise,  wie 
es  schien,  spontan  (Blasenbildung  auf  dem  Zeigefinger),  theilweise 
nach  gering rilgi gen  Süsseren  Einwirkungen  (brandiger  Decubitus 
am  Ellbogen,  gangrSnescirende  Entzündung  an  der  Ferse)  sich  im 
Verlaufe  weniger  Tage  entwickelten.     Bei  der  noch  keineswegs  er- 

''  lediglen  Frage  -von  der  Existenz  wirklicher  trophischep  Nervenfasern 
V6antD  derartige  Beobachtungen  vorläufig  kaum  anders  gedeutet 
werden,   als  durch  die  Annahme  einer  den  gelähmten  Tbeilen  zu- 

I  kommenden  geringeren  Widerstandsfähigkeit  gegen  Süssere  schäd- 
Sehe  Einwirkungen.  Immerhin  aber  mochten  derartige  Beobach- 
tungen, welchen  man  bekanntlich  bei  gewissen  spinalen  LShmungen 
ti9uG((er  begegnet,  bei  cerebralen  Paralysen  zu  den  Sussersten 
Seltenheiten  gehören.  —  Die  Ursache  der  Gehirnblutung  war  ohne 
Zweifel  in  einer,  durch  das  Mikroskop  constatirten ,  ausgebreiteten 
fettigen  Entartung  der  HimgefäSEe  gefceben ,  welche  sich ,  wie  die 
VliDisc^en  Zeichen  und  die  anatomiEebe  Untersuchung  erwiesen,  - 
mit  ausgesprochener  chronischer  Eodarteritis  der  Aorta  und  der 
grossen  Arterien  stamme  combinirte.  Genannte  Erkrankung  des 
Aoriiin^ystems  musste  in  unserem  Falle,  in  Folge  der  dadurch  ge- 
sellten Steigerung  der  BeibungsniderstSnde,  als  die  Ursache  der 
i>i3ss)gea  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ange- 
sehen werden,  in  welcher  letzterer  wiederum  ein  disponirendes 
Moment  fUr  die  Entstehung  der  Blutung  gegeben  war. 

Neben  den  genannten  Anomalieen  fand  sich  in  der  Leiche 
eise  zweite  Reihe  offenbar  zusammengehöriger  Veränderungen.  So 
fanden  sich  in  beiden  Lungenspitzen,  als  Reste  früher  stattgehabter 
tuberkulöser  Prozesse,  schwielige  Narbenmassen,  in  welche  käsige 
und  kalkige  Knoten  eingebettet  waren,  und  es  schien  kaum  zweifei- 
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bitt,  dass  in  die  Periode  dieser  luberkulflsea  Erkrankung  auch  die 
Bildung  jener  umfangreichen,  kSsigen  Tuberkelgescbwulst  btnein- 
ßeV,  welche  in  der  linken  Hemisphire  des  Kleinhirns  gerunden 
wurde  und  welche,  ohne  irgend  welche  Symptome  hervorzurufen, 
in  vollsländig  latenter  Weise  bestind.  Da  in  der  Peripbcrie  der 
Geschwulst  keine  Spur  Ton  friscben  Tuherkelgranulationen  entdeckt 
werden  konnte,  dieselbe  vielmehr  unmittelbar  an  das  unveränderte 
Gewebe  der  Nervensubstanz  angrenzte,  so  war  damit  auch  hier, 
wie  iu  den  Lungen,  die  Sistirung  des  Prozesses  erwiesen.  Wabr- 
scheinlich  fiel  auch  die  Entstehung  des  alten  abgekapselten  links- 
seitigen Pleuraeisudates  mit  der  Periode  der  nrOberen  tuberkulSsen 
Erkrankung  zusammen. 

Das  grfisste  Interesse  aber  boten  ^ie  in  der  Leber  und  Hill 
vorgefundenen  pathologisch  -  anatomiscben  VerBoderungen ,  und  es 
seute  die  mikroskopische  Untersuchung  sofort  ausser  Zweifel,  daia 
es  sich  hier  um  multiple  byperplastiscbe  Tumoren  des 
Leber-  und  Milzgevebes  handelte.  -~  Was  zunScbst  die  L»- 
bergeschwUlste  anbetrifft,  so  waren  dieselben  zusammengeaetzl  aus 
dichtgedrängten  Haufen  von  Lebersellen,  welche  sich  dureb  gegen- 
seitigeu  Druck  meist  zu  unregelmBssigen,  polygonalen  Formen  ust- 
gestaltet  bstten  (Fig.  $>  Bei  Weiten  die  meisten  dieser  Elemente 
Hberschritten  um  ein  Bedeutendes,  tbeilweise  selbst  um  das  Dop* 
pelle  und  Dreifache,  die  mittlere  GrDsse  der  normalen  Leberadlen, 
enthielten  meist  zwei,  oft  dr«i,  mitunter  selbst  vier  gut  entwickehe, 
scharf  contourirte,  runde  oder  ovale  Kerne,  welche  letzteren  ihrer- 
seits mit  einem  oder  einigen,  meist  auffallend  grossen,  bläscfaen> 
fCrmigen,  glänzenden  Kernkfirperchen  ausgestattet  waren.  Aller 
diugs  beobachtete  man  daneben  auch  eine  gewisse  Zahl  kleinerer, 
oft  kaum  die  Grösse  der  normalen  Leberzellen  erreichende  Ele- 
mente mit  nur  einfachem  Kerne  und  Rernktlrpercfaeo,  welche  wohl 
eben  erst  aus  Tbeilung  der  grosseren  Zellen  hervorgegangen  sein 
mochten,  und  es  fanden  sich  von  da  bis  zu  den  grossen,  mebr- 
kernigen  Elementen  alle  denkbaren  Uebergangsformen ;  ja  einzelae 
Knoten  bestanden  selbst  vorwiegend  aus  solchen  kleineren  Ele- 
menten, an  denen  die  Tendenz  zu  weiterer  Wucherung  sieb  be- 
schränkt zu  haben  schien.     Alle  diese,  die  Geschwülste  zusammen- 
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Eebeoden  Zell«ii  entbielten  einen  trUben,  granulirten  Inhalt,  welcher, 
indem  er  nach  Zusatz  von  A  sich  vollständig  klärte,  als  körniges 
Albuminat  (parenchymatöses  Exsudat)  sich  erwies;  die  Kerne,  wel- 
che schon  in  dem  trüben  Zelleninhalt  deutlich  erkennbar  waren, 
traten  nach  Zusatz  des  genannten  Reagens  in  den  schSrlsten  Con- 
louren  hervor.  Nur  aehr  selten  fanden  sich  im  Inhalte  der  Zellen 
einzelne  kleinere  FeUtröpfcheu ,  tind  waren  an  keiner  Stelle  die 
Zeicben  einer  Torgeschrittenea  regressiven  Metamorphose  der  Ele- 
neate  wahrzunehmen.  Dagegen  enthielten  viele  der  Oeschwulst- 
lellen  bellgelbesj  körniges  Gallenpigment ,  zum  Tbeil  in  spärlicben 
Uolekttleu  durch  den  Zelleninhalt  zerstreut,  zum  Tbeil  in  Gruppen 
und  Baufen  den  Kern  der  Zelle  umlagernd.  Hie  und  da  fanden 
sieb  seihst,  zwischen  die  Zellen  eingelagert,  grössere  und  kleinere 
Gallenestravasatfl,  .theilweise  umgewandelt  und  condensirt  zu  feste- 
rea  gelben  KOmern  und  Klumpen. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  war  es  leicht,  sich 
mit  Bestimmlheit  von  den  ersten  Anlangen  dar  Geschwülste  zu 
überzeugen  und  dieselben  als  hyperpUstiscfae  Wucherun« 
gen  der  prKexistirenden  Leberelemente  zu  erkennen;  man 
konnle  deutlich  sehen,  wie  hie  und  da  in  dem  hei  der  Belrach- 
taag  mit  unbewnffinetem  Auge  noch  scheinbar  unveränderten  Ge^ 
«^  einzelne  Lehereellea  sich  durch  ihre  bedeutendere  Grösse 
und  trüben  Inhalt  auszeichneten  und  unter  beginnender  Wuche- 
nmg  zu  einem  ZdlenhUufcben  sich  gruppirten,  welches  von  den 
umliegendep  Leberelementen  deutlich  sich  abhob.  Dabei  konnte 
man  sich  überzeugen,  dass  der  erste  Anfang  der  Wucherung  kei- 
aeswegs  immer  regelmBssig  von  «ner  bestimmten  Stelle  des  Acinus 
lufigiog,  etwa  so,  dass  derselbe  immer  von  den  centralen  oder 
immer  von  den  peripherlscfaeu  Zellen  aus  erfolgt  w9re;  die  Aus- 
BBnge  der  Geschwulst  konnten  vielmehr  von  jedem  Punkte  des 
Acjous  aus  geschehen,  und  wUirend  man  oftmals  die  zunächst 
dem  centralen  LeberveoenlistcbeB  gelegenen  und  dasselbe  umge- 
benden Leberzellen  in  der  beschriebenen  Weise  verändert  sah, 
kennte  man  andererseits  eben  so  oft  sehen,  wie  die  periphe- 
rische Partie  eines  Acinus  an  einer  umschriebenen  Stelle  den 
Sitz  eines  GescbnUlstchens  darstellte,  und   wie  dann  hei  zuneh- 


mender  Vei^Osserung  desselben  die  flbrigen  Elemente  des  Acinus 
Terschoben  wurden,  und  dadurch  dem  LebervenenSstchen  mehr 
eine  excenlriscfae  Lage  ertheilt  wurde.  Von  diesen  kleinsten  An- 
rangen  aus  schien  dann  durch  fortschreitende  Tbeilung  und  zu- 
nehmendes Wacbsthum  der  Elemente  das  punktförmige  Körnchen 
von  Innen  heraus  zu  einem  grosseren,  rundlichen,  nun  auch  mit 
blossem  Auge  deutlich  sichtbaren  KntStchen  zu  wachsen,  welches 
die  uraliegenden,  an  dem  Vorgang  sich  nicht  betheiligende»  Zellen 
verdrängte,  zusammenschob  und,  nachdem  es  eine  bedeutendere 
Grösse  erreicht  hatte,  als  eine  mehr  selbständige  Bildung  Ober 
das  Niveau  der  ScbnittBSche  prominirte  und  sich  durch  seine  be- 
deutendere Consistenz  und  blassere,  rOthlicbgraue  Farbe  deutlich 
von  dem  umhegenden  Leberparenchym  unterschied. 

wahrend  nun  in  der  beschriebenen  Weise  zunHcbst  durch  in- 
neres Wacbsthum  die  Bildung  und  VergrOsserung  der  Geschwülste 
vor  sich  ging,  so  war  docb  dieses  Wacbsthum  nur  ein  beschränk- 
tes, und  schien  die  Fähigkeit  weiterer  Wucherung  im  Allgemeinen 
ersctiOpfl,  sobald  die  Knötchen  die  Grösse  etwa  von  Stecknad^ 
kbpfen  bis  HanfkSrnem  erreicht  hatten.  Nur  verhUtnissrnSsstg  sel- 
ten überschritt  das  Wacbsthum  diese  Grenze  und  nur  hie  und 
da  sah  man  Geschwulstknoten  von  bedeutenderem  Urning,  welche 
durch  ihre  homogene  Schnittfläche,  ihre  vollkommen  scharfe  Cob- 
touren  und  gleichmSssig  runde  Gestalt  nach  obigem  Typus  zur 
Grösse  von  Erbsen  oder  noch  darüber  herangewachsen  waren.  Da- 
gegen erfolgte  die  Bildung  grösserer  Geschwulslknoten  wesentlich 
dadurch,  dass  in  der  Peripberie  bestehender  Knbtchen,  vielleicht 
in  Folge  einer  Art  infecltösen  Erregung  der  benachbarten  Leber- 
eleniente,  immer  neue  hyperplastische  Heerde  sich  entwickelten, 
welche  mit  den  bestehenden  zu  immer  grösseren  Haufen  und  Ag- 
gregaten verschmolzen,  so  dass  auf  diesem  Wege  die  meisten  der 
grösseren  und  umfangreicheren  Geschwulstknoten  ein  grob  körniges, 
oft  deutlich  drüsiges  Aussehen  erhielten.  Dabei  war  es  auffallend, 
dass  an  zahlreichen  Stellen  die  Geschwulstmassen  vorwiegend  die 
Blutgeltlssstämme,  namentlich  die  Lebervenenäste  begleiteten,  und 
oftmals  konnte  man  im  Cenirum  eines  durchschnittenen  Knotens 
das  noch  blutftihrende  Lumen  eines  grösseren  oder  kleineren  Ge- 
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IHsses  erkennen.    Durchbrüche  der  Geschwulstrnassen  in  das  Lu- 
men von  GefUssen  habe  ich  nirgends  gesehen. 

Was  den  Blutgehalt  der  Tumoren  anlangt,  so  war  derselbe, 
offenbar  in  Folge  des  Drucks  der  geschwollenen  und  wuchernden 
Elemente  auf  die  Blutgefässe,  im  Allgemeinen  ein  geringerer,  als 
in  den  übrigen  Theilen  der  Leber,  und  es  erschien  demgemäss 
die  Farbe  der  ersteren  als  eine  hellere;  an  der  ausgewSsserten 
Leber  unterschieden  sich  aber  die  Geschwülste  in  Bezug  auf  ihre 
Farbe  nicht  mehr  wesentlich  von  dem  umliegenden  Leberparen- 
cbym.  Letzteres  war  übrigens  auch  in  hohem  Grade  verändert, 
indem  die  kleinen,  einkernigen  Zellen  desselben  fast  überall  viel 
dunkelbraunes,  kOrniges  Gallenpigment  in  ihrem  sonst  klaren  In- 
halt enthielten  und  sich  dadurch  sehr  deutlich  von  den  trüben, 
geschwollenen  und  viel  gedrängter  liegenden  Zellen  der  Wuche- 
rangsheerde  unterschieden;  endlich  war  auch  das  interstitielle  Ge- 
webe entschieden  im  Zustande  einer  massigen  Wucherung,  wo- 
durch die  einzelnen  Leberzellenbalken  durch  eine  hellere,  binde- 
gewebige Zwischenlage  von  einander  etwas  weiter  getrennt  schie- 
nen, und  es  Hess  sich  aus  dem  Stroma  eine  grosse  Zahl  eigen- 
thömlicher,  grosser,  tbeils  spindelförmiger,  theils  mannigfach  ver- 
Istigter,  mit  sternförmigen  Fortsetzen  versehener  Elemente  (Fig.  9) 
isoliren  ^).  Von  Fettdegeneration  oder  Zerfall  tiess  sich  übrigens 
auch  an  dem  zwischen  den  Tumoren  gelegenen  Lebergewebe  Nichts 
entdecken.  Schliesslich  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sich 
nach  längerem  Liegen  der  Präparate  in  Weingeist  in  den  die  Blut- 
gefässe der  Leber  hie  und  da  erfüllenden  Blutgerinnseln  massen- 

*)  Es  siod  diese  ohne  Zweifel  dieselben  Bildengen,  welche  Wedl  (Gniodzüge 
der  patbolog.  Histologie.  Wien,  1854.  S.  521.  Fig.  109d,  e)  und  Beckmann 
(Vi rchow's  Archiv,  Bd.  XVI.  1859.  S.  186)  erwähnten,  auch  neuerlichst 
von  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  I.  1860.  S.  261)  beschrieben  und  für 
„BruchstQcke  von  Leberzellenschläuchen  und  Gapillaren"  erklärt  wurden. 
Doch  sebeint  mir  letzteres  unwahrscheinlich  und  möchte  ich,  der  von  Wedl 
ausgesprochenen  Ansicht  mich  anschliessend,  diese  Elemente  für  Bestand- 
theile  des  Stroma  (Bindegewebskörperchen)  halten.  Mitunter  schien  es  mir, 
als  ob  denselben  eine  deutliche  Membran  fehle  und  dieselben  lediglich  aus 
einer  mit  einem  Kerne  versehenen,  unregelmftssig  gestalteten,  ästigen,  etwas 
trdben  Protoplasmamasse  bestfinden. 


faatte  Myelinabscbeiduiigeii  in  deo  sbeoteuerliebstea  Formen  ent- 
wickelt ballen. 

Aber  aucb  die  in  der  Hilz  in  so  grosser  Zahl  vorkommenden 
'  Tumoren  mussten  in  analoger  Weise,  wie  die  LebergeBcbwUlste, 
als  kSrnige  und  knotige. Hyperplasieen  der  Milzpulpa  bezeichnet 
werden.  Dieselben  bestanden  fast  durchgebends  aus  kieinen,  zar- 
ten, den  bekannten  Parenchymtellen  der  Milz  identischen  Elemen- 
ten, deren  runde  oder  etwas  ovale  Kerne  das  Lumen  der  Zellen 
meist  grSsslentheils  oder  selbst  nahezu  vollstilndig  erltlllten  (Fig.  108> 
Hie  und  da  zeigten  die  Zellen  einzelne  oder  einige  kurze  Ftirl- 
sStze  oder  enthielten  mitunter  in  ihrem  Lumen  einige  wenige 
feinkornige  Feltmolekttle ;  in  den  Kernen  sah  man  meist  2  —  3 
punktförmige,  nicht  selten  auch  relativ  grosse,  auffallend  glKniende, 
bllischeiilBrmige  Nucleoli,  ebenso  beobachtete  man  gar  nicht  so 
selten  in  Theilung  begriffene,  bufeisenßfmige,  gekerbte,  bisquit- 
Rlrmige  oder  auch  wohl  bereits  vollständig  getheilte  Kerne.  Auf- 
fallend hSuflg  stieas  man  bei  der  Untersuohuiig  der  Milsgesohwülsle 
auf  Zellen,  welcbe  die  mittlere  Grbsse  der  Übrigen  Blemente  in 
nicht  geringem  Maasse  Uberscbritlan ,  ja  selbst  des  kleineren  oder 
milielgrossen  Zellen  der  Lebergeschwdlste  gleich  kamen  und  wel- 
che durch  ihr  trübes,  hie  und -da  leicht  gelbtichgraues  Aussieben, 
ihre  eckigen,  scharfen  Contouren  und  grossen  Kerne  (Fig.  10b) 
auffaltend  den  Elementen  der  LebergeschwUlste  glichen  und  damit 
unwillkürlich  an  die  MSglichkeit  einer  heteroplastischen  Erzeugung 
von  Lebergewebe  erinnerten.  Von  den  kleinsten  Gesohwulstzelteo 
bis  zu  diesen  hepatoiden  Elementen  kennte  man  alle  möglichen 
Zwischenglieder  verfolgen.  Wie  fllr  die  LebergeschwDIste  beschrie- 
ben wurde,  so  vraren  auch  die  grosseren  Hilztumoren  deutlich  aus 
einer  gewissen  Zahl  kleiner  miliarer  Knötchen  zusammengesetzt 
und  in  Folge  des  Drucks  der  wuchernden  Elemente  von  geringe- 
rem Blutgebatte,  als  die  umliegende  Milzpulpe.  Häufig  konnte  man 
auf's  Schönste  in  der  Umgebung  der  kleineren,  wie  grosseren  Ge- 
schwülste einen  hyperämischen  GefSsskranz  collateraler  Wallung 
erkennen. 

Unzweifelhaft  handelte  es  sich  somit  in  unserem  Falle  um 
multiple  Tumoren  der  Leber  und  Milz,  welche  als  hniBrplastische 
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Wucberangen   der   Parencbyms^ellen    aufgefasst    werden   mussten. 
Was  die  LebergescbwUlste  anlangt,  so  erinnerten  die  bistologiscben 
VerbSUnisse  sebr  an  gewisse  diffuse  Erkrankungen  der  Leber,  wel- 
che man  bald  als  die  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  (paren- 
ebymatßse  Hepatitis),  bald  als  einen  Prozess  einfacher  Hypertrophie 
betrachten  zu  müssen  glaubte.     So  beschreibt  Rokitansky  (Lehr- 
buch der  pathoL  Anat.   3.  Aufl.   3.  Bd,   Wien  1861.  S.  244)   die 
eigentliche  Hypertrophie  der  Leber,    welche   im  Allgemeinen  nur 
selten  in  einem  auffälligen  Grade  vorkomme,  in  der  Weise,  dass 
das  Organ  gross,  dichter,  von  einem  auf  der  Schnitt^  und  Bruch- 
filebe  deutlicher  ausgesprochenen,  auf  Vergrösserung  der  Läppchen 
zu  beziehenden,  grobkörnigen  GefUge  erscheine;  man  finde  Leber- 
zellen mit  zwei  Kernen  und  daneben  kleine  Leberzelien,  und  es 
lasse  dieser  Befund  die  Deutung  auf  Vermehrung  der  Elemente 
zu;  in  anderen  Fällen  seien  die  Leberzelien  überhaupt  gross,  von 
Eiweissmolekülen  strotzend.    Genauer'^  schildert  Frerichs  als  eine 
Form  der  Leberbypertrophie  jenen  Zustand,  bei  welchem  man  in 
dem  vergrösserten  Organe  Zellen  beobachte,  ,, welche  das  Doppelte, 
ja  das  Dreifache  ihr^  normalen  Umfangs  erreichen  und  fast  alle 
2,  manche  auch  3  grosse,  scharf  begrenzte  Kerne  mit  einem  oder 
mehreren    bläschenförmigen  Kemkörperchen   enthalten.    Dieselben 
trennen  sich  leicht  und  haben  unregeimässige  eckige  Formen  und 
einen  mehr  oder  minder  körnigen  Inhalt,  welcher  selten  vereinzelte 
Fetttröpfeben   oder  Pigmentkörnchen    umschliesst.     Die  Läppchen 
der  Drüse  sind  dem  Wachsthum  der  Zellen  entsprechend  vergrös- 
sert  und  treten  auf  der  Schnittfläche  deutlich  hervor^  (Klinik  der 
Leberkrankheiten.  2.  Bd.  1861.  S.  202).    In  ähnlicher  Weise  er- 
wähnt Förster  die  in  Rede  stehende  Veränderung  und  fügt  bei, 
dass  dieselbe  insbesondere  bei  allgemeinen,  mit  Störung  der  Er- 
nährung des  Blutes  und  ganzen  Körpers  verbundenen  Krankheiten, 
wie  bei  Leukämie,  Diabetes,  Tuberkulose,  Herzkrankheiten,  ferner 
in  heissen,    sumpfigen  Gegenden  und    zuweilen   ohne  erklärbare 
Ursache    sich    finde    (Lehrbuch   der  spez.  pathol.  Anat.    2.  Aufl. 
Leipzig  1863.  S.  169).     Ich   selbst  glaube   die   hier  angedeutete 
Erkrankung  der  Leber  als  diffusen  Prozess  zuerst  für  Leukämie 
und  Typhus  geschildert  zu  haben   (Virchow's  Archiv,  XII.  Bd. 
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1857.  S.  47  u-  53)  und  hatte  seitdem  von  dem  höcbsl  ausge- 
sprociienen  Vorkommen  dieser  VerilDderuog  bei  an  schweren  Ty- 
phen  verstorbenen  Individuen  mich  weilerbin  «iederhüll  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  Dass  es  sich  jedoch  dabei  um  etwas  mehr, 
als  um  eine  einfache  Hypertrophie  handelt,  wenn  man  Dämlich 
den  Bi'griff  der  leliteren  als  eine  einfache  Vergrösserung  der  Ele- 
menie.  ohne  numerische  Vermehrung  derselben,  TesthäU,  wird  nicht 
bezweil'elt  werden  kOnnen;  vielmehr  wird  man,  im  Anschlüsse  an 
die  von  Virchow  für  den  Begriff  der  parenchymstSsen  Entzün- 
dung reslgeslelllen  Criterien  (Cellularpathologie,  3-  Aufl.  1862. 
S.  275),  in  der  trtlben  Schwellung  der  Elemente  und  den  an  letz- 
teren vor  sich  gebenden  regen  Wucbeningsprozessen  den  Ausdruck 
einer  nutritiven  und  formativen  Erregung  erkennen  mUssen  und 
die  Annahme  eines  parenchymatös  entzündlichen  Vorganges  von 
der  Hand  zu  weisen  kaum  berechtigt  sein. 

Gans  dieselben  histologischen  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei 
dem  ebeu  angedeuteten  difiUsen  Erkrankungsprozess  der  Leber  an 
den  Pareacbym Zellen  beobachten,  fanden  sich  in  unserem  Falle  als 
circtim  Scripte  Prozesse  an  zahllosen  Punkten  des  Lebergewebes, 
rri^iijch  in  excessivom  Grade,  so  dass  die  byperplastiscben  Stellen 
sich  als  selbstöndjge,  knotige  Bildungen  aus  dem  übrigen  Ge- 
webe hervorhoben.  Auch  hier  schien  es  mir  nacb  den  oben  an- 
gefUhrlen  Gesichtspunkten  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  bei  der 
Genese  der  Geschwülste  um  Vorgänge  entzündlicher  Reizung  han- 
delte, eine  Annahme,  welche  mehr  noch  an  Sicherheit  gewibnen 
wird,  wenn  wir  die  an  dem  Stroma  des  zwischen  den  Tumoren 
gelegenen  Leberparenehyms  gleichzeitig  bestehenden  Bindegewebs* 
Wucherungen  berücksichtigen,  welche,  wenn  auch  keineswegs  durcb 
das  gesaiumte  Stroma  in  gleich  massigem  Grade  bindurcbgreifend, 
sondern  hier  mehr,  dort  weniger  entwickelt,  und  ohne  eigentliche 
nai'bige  Schrumpfung  und  degeoerative  Prozesse  der  LeberzelleD 
bestehend,  immerhin  gleichfalls  als  der  Ausdruck  einer  die  Ge- 
sammtmasse  der  Leber  belreffenden  irritaliven  Erregung  betrachtet 
wi>rden  roussten.  Das  gleichzeitige  Besteben  der  knotigen  Hyper- 
plasie der  Leberzellen  und  der  inlerstitielleu  Bindegewebswucbe- 
rungcn    in   unserem  Falle    erinnert  an   die  von  FGrster  (1.  c 
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S.  169)  gemachte  Angabe,  dass  eine  partielle,  heerd weise  Hyper« 
trophie  neben  partieller  Atrophie  und  Verödung  anderer  Stellen 
des  Leberparenchyms  mitunter  zur  ßeobachtung  gelange. 

Im  Allgemeinen   gehören    partielle  Hyperplasieen  der  Leber- 
zellen in  geschwulstartiger  Form  (Adenoma  hepatis  nach  Förster) 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen.     Rokitansky  beschreibt  zu- 
erst als    ^Tumoren,   bestehend    aus    Lebertextur   neuer  Bildung^ 
kleine,  rundliche,  erbsen-  bis  bohnengrosse^  durch  eine  zarte  Binde- 
gewebsschicbte  von  ihrer  Umgebung  sich  abgrenzende,  aussch|il- 
bare  Massen  Yon  teigiger  Gonsistenz,  augenscheinlich   aus  Leber- 
gewd)^  bestehend,   jedoch  bei  näherer  Untersuchung  mancherlei 
Abweichendes  von  dem  umliegenden  Leberparenchym  zeigend.  Die 
Heerde  boten  mitunter  das  Ansehen  eines  lappigen  Agglomerates 
von  Leberacinis,    andere  Male  war  dieses  Ansehen  verwischt,    so 
dass  das  Ganze,  bis  auf  die  den  IntralobulargefSlssen  entsprechen- 
den Poren  und  Gänge,  durchaus  gleichförmig  erschien.     Das  Mi- 
kroskop zeigte  immer  eine  grosse  Menge  von  Leberzellen,  welche 
etwa  um   die  Hälfte  kleiner  waren,   als    die   des   Übrigen  Leber- 
parenchyms CAUgem.  Wiener  medic.  Zeit.  No.  14.  1859.  —  Lehr- 
buch der  pathoL  Anat.  3.  Aufl.  3.  Bd.  1861.  S.  262).     In  zweien, 
Yon  genanntem  Autor  mitgetheilten  Fällen  bestanden  grössere  Tu- 
moren.   In  dem  ersten  Falle  fand  sich  in  der  vergrösserten  Leber 
einer  Weibsperson  von  mittleren  Jahren  ein  ziemlich  runder,  6  Zoll 
im  Durchmesser  betragender  Tumor  innerhalb  des   rechten  Lap- 
pens, der  hoch  über  die  Oberfläche  protuberirte,  ringsum  von  einer 
ansehnlich   dicken  und  dichten  Bindegewebsschicht  umgeben  und 
durch  diese  von   dem  Lebergewebe   geschieden   war;    in   diesem 
Bind^ewebe  verliefen,  von  dem  Tumor  verdrängt,  die  Pfortader- 
und Gallengefässe ,  sowie  die  Arterien.    Die  Geschwulst  war  von 
grünlichbrauner  Farbe,  teigig  schwellender  Gonsistenz,   von  gröss- 
teutheils  homogener,    gleichförmig   dichter  Structur,   hie  und  da 
der  normalen   Lebertextur   ziemlich   ähnlich.     Auffallender  Weise 
waren  in  dem  so  grossen  Tumor  nur  sehr  spärliche  Gefässe  von 
Dur  einigermaassen  ergiebigem  Kaliber  zugegen;    nur  stellenweise 
waren  die  Gefässe,  besonders  die  Intralobularvenen ,  von  beträcht- 
licher Grösse  und  erinnerte  hier  die  Geschwulst  an  den  Bau  ca- 


TeritOser  Tumoreo.  Die  Zellen,  wdctae  den  übrigens  sebr  biude- 
gewebsretcben  Tuntor  tusammensetztCD,  waren  theils  den  normalen 
Leberelementen  gleich,  theils  viel  kleiner  und  mit  Gallenpigment 
erlUllt.  In  dem  zweiten  Falle,  dw  ein  SjKhriges,  immer  gesundes, 
an  Noma  verstorbenes  Kind  betraf,  war  der  im  linken  Leberlappen 
siteende  Tumor  hilhnereigross,  rund,  von  drasigem  Aussehen  und 
fahler,  graubrHuniicher  Farbe,  die  ron  der  dunkelbrauuen  Farbe 
des  Leberparencbyms  sehr  abslach;  derselbe  protuberirte  beson- 
ders nach  Oben,  war  aus  der  Leber  ausscbülbar  und  eiogebtlllt  in 
eine  carte,  fascienartige,  vascularisirte  BindegewehshQlse.  Au^ 
hier  schien  der.  Übrigens  mit  sebr  >nseh»lichen  Arterien  und  Ve- 
nen durchzogene  Tumor  schon  dem  freien  Auge  als  Lebertexlar 
kenntlich,  und  zwar  als  eine  Lebertextar,  in  welcher  die  einzelDen 
Bestandtheile  grösser  angelegt  und  bei  einer  namhaften  Menge 
fbserigen  Bindegewebes  schärfer  auseine  ndergehatten  waren.  Mi- 
kroskopisch untersucht  zeigten  sich  in  diesem  Falle  die  Acini  riel 
grosser,  als  die  des  Normalparencbyms;  ebenso  waren  din  ZeHen 
grSsser  und  enthielten  viel  FettkOgelcben ,  hie  und  da  auch  reicfa- 
licbes  gelbes  Pigment.  —  In  neuester  Zeit  wurde  von  Criesin- 
ger  und  Bind  fleisch  unter  dem  Titel  „Adenoid  der  Leb«-"  ein 
FaB  geschildert,  in  welchem  aus  Leberelementen  bestehende.  Ge- 
schwülste vielßltig,  von  den  verschiedensten  Grössen,  „in  hunder- 
ten,  ja  lausenden"  in  der  Leber  zur  Entwickdung  gekommen  wa- 
ren (Archiv  der  Heilkunde.  V.  Jahrg.  &.  HtL  1S64.  S.  385  u.  395). 
Aber  nicht  bloss  bezüglich  der  MullipltcilSt  und  Grösse  der  Tit- 
oioren  zeichnete  sich  dieser  Fall  vor  den  von  Rokitansky  be- 
schriebenen Beispielen  aus,  sondern  auch  noch  dadurch,  dass  in 
demselben  eine  Reibe  auffallender,  auf  eine  organische  Leber- 
erkrankung sich  beziehender  Erscheinungen  (bedeutende,  »llraäh'g 
zunehmende  Vergrösserung  der  Leber  mit  grobknolUger  Oberfläche, 
Ascites,  Euletzt  Icterus  bei  galligen  Stflhlen)  vorhanden  waren; 
dagegen  stimmten  die  Geschwülste  bezüglich  ihres  Aussehens,  ihrer 
Gonsistenz,  des  Umkültiseins  von  einer  Art  Bindegewebskapsel,  der 
AusschBlbarkeit  aus  derselben  n.  s.  w.  unter  einander  ttberein.  Nach 
der  von  Rindfleisch  gegebenen  histologischen  Beschreibung  be- 
stand in   den   Geschwülsten    eine    eigenthlimlicbe  Anordnung   der 
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Elemente,  welehe  letzteren  vielfach  in  einander  gewundene,  drUsen« 
artige  Sehläucbe,  allerdings  ohne  Tunica  propria,  darstellten.  Auch 
ein  centrales  Lutnen  der  Schläuche  wurde  hie  und  da  vermisst, 
wahrend  allerdings  bei  den  meisten  ein  gelbgeflirbter  Schleimpfropf 
die  Stelle  des  Lumens  anzeigte.  Die  Beobachtung  erwies  mit  al- 
ler Erideni,  dass  die  erste  ßildung  der  Geschwülste  direct  und 
tminittelbar  von  den  Leberzellen  ausging  und  im  Wesentlichen  als 
eine  Hyperplasie  aufzufassen  war;  Kerntheilung  scheint  von  dem 
Autor  in  den  wuchernden  Zellen  beobachtet  worden  zu  sein,  da- 
gegen wird  Yon  einer  trüben  Schwellung  der  Geschwulstelemente 
Nichts  erwihnt.  'Bezüglich  des  Ausgangs  und  der  ersten  Entste- 
butig  der  Geschwülste  kann  ich  den  Angaben  von  Rindfleisch 
vollkommen  beistimmen,  insofern  ich  gleichfalls  in  meinem  Falle 
die  Entstehung  der  Tumoren  aus  wuchernden  Leberzellen,  den  von 
nur  wenigen,  oft  nur  einzelnen  Zellen  des  Acinus  ausgehenden 
Beginn  der  Geschwülste  mit  aller  Bestimmtheit  zu  verfolgen  im 
StatHle  war.  Nur  gelang  es  mir  nicht,  mich  von  jener  regelmässig 
gen,  nach  dem  Typus  einer  tubuli5sen  Drüse  vor  sich  gegangenen 
Anordnung  und  Lageänderung  der  Geschwulstelemente,  wie  diess 
Rindfleisch  beobachtete,  zu  überzeugen.  Wenn  ich  auch  aller- 
dings an  den  kleinsten,  mikroskopischen  Gescfawulstanfängen  mit- 
unter die  wuchernden  Elemente  in  Form  gewundener,  trüber  Zel- 
lencylinder  wie  zu  einem  rundlichen  Knäuel  zusammengelagert  er- 
blickte, so  dnss  dadurch  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Durchschnitt  der  Rindensubstanz  «iner  im  ersten  Stadium  der 
parenchymatösen  Entzündung  begriffenen  Niere  sich  ergab,  so  war 
ich  doch  niemals  im  Stande,  ein  Lumen  innerhalb  der  Zellency- 
linder  zu  erkennen,  and  es  schien  eine  solche  Lagerung  der  Ele- 
mente einfech  dadurch  erklärbar,  dass  eine,  aus  einer  gewissen 
Zahl  von  Elementen  bestehende  Leberzellenreihe  sich  bei  fort- 
schreitender  Wuchernng  zu  einem  längeren  und  dickeren  Zellen- 
eylnder  umgestaltete,  welcher  -^  etwa  nach  Art  sich  erweiternder, 
varioOser  Blutgefässe  — -  nun  einen  gewundenen,  geschlSngelten 
Verlauf  anzunehmen  gezwungen  war,  eine  Lageveränderung,  welche 
bei  zunehmender  Zellenvermehrung  immer  mehr  und  mehr  zu 
einem  runden,   knäuelfürmigen  Heerde    nothwendiger  Weise  sich 
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gestalten  musste.  Es  dürfte  als  sehr  wahrscheinlich  angenommeii 
werden  können  ^  dass  seitens  der  Gescbwulstelemente  eine  fort- 
dauernde, wenn  auch  vielleicht  bei  dem  geringen  Gefössgehalte  der 
Tumoren  nur  spärliche  Gallenabsonderung  stattfand,  worauf  in  mei- 
nem Falle  die  häufig  zwischen  den  Zellen  der  Geschwulst  gelege- 
nen, hellgelben  Gallenanhäufungen  hindeuteten,  und  es  könnte  da- 
durch immerhin  die  Bildung  von  mit  Galle  gefüllten,  kanalartigen 
Räumen  zwischen  den  wuchernden  Elementen  und  damit  die  Ent- 
stehung schlauchartiger,  tubulöser  Bildungen  innerhalb  der  Ge- 
schwulst späterhin  möglich  werden,  womit  dann  allerdings  die 
ganze  Geschwulst  bei  ihrer  weiteren  Entwickelung  mehr  oder  we- 
niger einen  adenoiden  Habitus  gewinnen  könnte.  Von  einer  ur- 
sprünglich drüsigen,  röhrigen  Anordnung  der  Elemente  aber  konnte 
ich  mich  in  meinem  Falle  nirgends  überzeugen. 

Höchst  bemerkenswerth  aber  erschien  in  dem  von  mir  be- 
schriebenen Falle  das  gleichzeitige  Vorkommen  äusserst  zahh*eicher 
hyperplastischer  Knoten  in  der  Milz.  Hyperplastische  Milzgesichwülste 
wurden  in  seltenen  Beispielen  allerdings  l)ereits  von  einigen  Au- 
toren beschrieben,  doch  fanden  sich  solche  immer  nur  in  verein- 
zelten Exemplaren;  die  grosse  Multiplicität  aber,  mit  welcher  sich 
derartige  Geschwülste  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  in  der 
Milz  vorfanden,  sowie  die  Combination  mit  analogen  Tumoren  in 
der  Leber,  dürfte  noch  keine  Analogie  in  der  Casuistik  besitzen. 
Rokitansky  (1.  c.)  erwähnt,  als  seltene  Merkwürdigkeit  ein  in 
der  Tiefe  des  Milzparenchyms  eines  erwachsenen  Individuums  ein- 
gebettetes, den  bekannten  Nebenmilzen  ganz  gleiches,  kirschen- 
grosses  Gebilde  von  runder  Form  gesehen  zu  haben,  welches  aus 
Milztextur  bestand  und  durch  eine  fascienartige  Bindegewebshülse 
von  dem  umliegenden  Parenchym  abgesondert  war.  Griesinger 
(1.  c.  S.  393)  will  einem  ähnlichen  Befunde  in  Egypten  zweimal 
begegnet  sein  und  beschreibt  denselben  mit  folgenden  Worten: 
„mitten  im  Milzgewebe  lag  ein  kugeliger,  über  erbsengrosser  Tu- 
mor, dem  normalen  Milzgewebe  bis  auf  eine  sehr  wenig  hellere 
Farbe  vollkommen  gleich,  aber  durch  eine  dünne,  innen  vollkom- 
men glatte,  serosaähnliche  Kapsel  abgeschlossen,  aus  der  er  sich 
bei  leichtem  Druck  sogleich  in  toto  herausheben  liess.^  In  meinem 
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Falle  liess  sich  allerdings  eine  solche  kapselartige  Abgrenzung  der 
Geschwülste,  wie  sie  die  beiden« genannten  Autoren  fanden,  nicht 
beobachten;  jedoch  dürlFte  nicht  zu  übersehen  sein,  dass  in  meinem 
Falle  die  Tumoren  keine  so  bedeutende  Grösse  erreicht  hattenji 
und  sehr  wohl  hätte  sich  bei  zunehmendem  Wachsthum  ein  der- 
artiges Verh&ltniss  späterhin  entwickeln  können. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Leidens  konnte  ich  in  meinem 
Falle  aus  der  Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  gewinnen,  und 
auch  noch  nachträglich  bei  den  Angehörigen  des  Verstorbenen  ein- 
gezogene Erkundigungen  blieben  in  dieser  Beziehung  ohne  aufklä- 
rende Resultate.  Ob  vielleicht  klimatische  Einflüsse  (Aufenthalt  in 
Amerika)  die  Entwicklung  des  Leidens  veranlassten,  bleibt  dahin- 
gestellt; die  verhältnissmässige  Kleinheit  der  Tumoren  schien  eine 
spätere  Entstehung  wahrscheinlicher  zu  machen.  Jedenfalls  be- 
standen vor  dem  Auftreten  des  apoplektischen  Anfalles  bei  unserem 
Kranken  keinerlei  Symptome,  welche  auf  eine  Erkrankung  der 
Leber  oder  Milz  hingedeutet  hätten,  so  dass  eine  vollkommen  la- 
tente Entwickelung  des  Uebels,  wie  auch  in  dem  Beginne  des  Falles 
von  Griesinger,  vorhanden  war.  Nur  der  in  den  letzten  Lebens- 
tagen zu  einer  schon  beim  Eintritt  des  Kranken  in  das  Hospital 
bestehenden  massigen  Leberschwellung  hinzutretende  Icterus,  aller- 
dings bei  ungehindertem  Gallenabfluss  in  den  Darm,  schien  auf 
Rechnung  der  Lebertumoren  gesetzt  werden  zu  müssen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Grossere  intracuticulare  Spalten,  backelartige  Hervortreibungen  gegen  die 
Aussenfläcbe  der  Echinokokkusblase  bildend,  mit  einem  körnigen,  theil- 
weise  aus  Fett  und  -Kalk  bestehenden  lohalte  erfüllt. 

Fig.  2.  Kleine,  gelbe,  nicht  geschichtete  Korperchen  aus  dem  Inhalte  der  Echino- 
kokknsblaseo. 

Fig.  3.  GröHere  geschichtete  Concretionen  aus  dem  Inhalte  der  Echinokokkus- 
blasen, a  durchaus  solide,  b  mit  einer  centralen  Höhle  versehene,  c  Zwil- 
lingsformen,  d  mit  radiären  Streifen,  e  mit  adhärirenden  Körnchen  besetzt. 

Fig.  4.  Excretorisches  Gefässsystem  auf  der  Innenfläche  einer  grösseren  Echino- 
kokkosblase,  im  Innern  desselben  die  Fig.  3  dargestellten  Bildungen. 

Fig.  5.     Traubige,    in  das  Lumen  einer  ulcerativen  Höhle  hineinragende  Ecbino- 
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totkntbla««;   in   iDnern    derulbcn  sin    körniger  lobili    und    »birnde 

Haa)*loidinl;rj«Ulle. 
Fig.  6.     Junge,   i»olirt  iiegeada   Echinokokkuibiiwa   aiu    der   Peripberie   der  G*- 

schiwiilit,  eingelagert  In  ein  fibrillSrea,  kSmiges  Stromi. 
Fig.  7.     Junge,  get«llete,  zui*mmenge«cbobene  Ccbiookokkui bisse  aus  dem  »a  die 

Geicbnulit  aDgreaiendcD  Lebergewebe. 
Fig.  8.     Zellen  der  byperpUslIicbea  Lebertunaren  im  Znitand  der  Irüben  Schnei- 

iung  und  Kernnacbaruag. 
Fig.  9.     Spindeirönnige  und  lerSiligte  Elemente  aas  dem  Slromi  der  Leber. 
Fig.  10.  Zellen  der  bjperplestiscben  Miltknoien,  a  pulpöee,  b  hepatoide  Elemente. 


lil. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischeo 
iDstituts  zu  BeriJo. 


1. 

Zur  Cbemle  der  amyloideD  Gewebsentartnng. 

Von  Dr.  W.  KUbne  und  Dr,  Rudneff  aus  Petersburg. 


liie  UntersuchODgen  von  Friedreicb  und  Kekut^*)  babeD 
die  schon  von  Virchow**)  berrorgebobene  tbeilweise  Ueberein- 
stimmung  der  sogenannten  Amyloidsubstanzen  mit  den  Eiweiss- 
kOrpern  bestätigt,  wahrend  die  durchaus  negativen  Resultate  der 
Versuche  von  Carl  Schmidt***)  aus  den  durch  Jod  violett  oder 
roth  und  durch  Jod  und  Schwerelsäure  blau  werdenden  Substauzen 
Zucker  zu  erzeugen  gezeigt  haben,  dass  dieselben  mit  den  glyco- 
genen  Substaiisen  nichts  Gemeinsames  haben.  Es  ist  demnach  bei 
der  Amytoidentartung  trotz  der  Angaben  von  Bush,  Carter  u.  A. 
an  eine  der  StSrkebildung  im  Pflanzenreiche  Kbniicbe  Neubildung; 
nicht  zu  denken,  so  wenig,  wie  Denjenigen  beigestimmt  werden 

•)  Die«ee  Archi»  Bl  X?I.  S.  59. 
•*)  Diesei  Arcbif  Bd.  VI.  S.  269. 
**•)  Ann.  d.  Cbem,  d.  Pbarm.  Bd.  CX.  S.  3S0. 
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ksDD,  welche  das  Amyloid  im  Wesentlicben  für  Cholesieria  hielten. 
Wenn  auch  gegenwärtig  an  der  Verwandtschaft  des  Amyloids  mit 
den  Eiweisskörpern  nicht  mehr  gezweifelt  wird,  so  weichen  doch 
die  Vorstellungen  Über  die  chemische  Natur  dieser  Substanzen  noch 
weit  von  einander  ab:  während  die  Einen  (Budd,  Portal)  die 
Amyloidentartung  als  eine  aibuminöse  Infiltration  der  Gewebe  be- 
trachten, wird  sie  von  Anderen  (Schrant,  Oppolzer,  Roki- 
tiosky)  als  eine  colloide,  Mucin  liefernde  Metamorphose  ange- 
lehea.  In  der  reinsten  Form  wurde  das  Amyloid  bis  heute  ohne 
Zweifel  von  Friedreich  und  KekuU  untersucht.  Dieselben  such- 
ten aus  einem  schon  an  usd  für  sich  fast  weissen,  amyloid  entar- 
teten Stacke  einer  Milz,  durch  Extraction  mit  kaltem  HO,  das  lös- 
liebe  Eiweiss,  durcb  Auskochen  mit  HO  die  leimgebenden  Sub- 
itaBieo,  durch  Alkohol  und  Aether  Cholesterin,  Leucin  und  Fette 
and  durch  Abschlemmen  mit  Aether,  erkennbare  Blutgefässe  (im 
Wesentlichen  elastisches  Gewebe)  eu  entfernen.  Das  Letztere  ge- 
lang naiUrlicb  nicht  vollkommen.  Friedreich  selbst  war  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  das  Amyloid  entstehe  aus  einer  allmBligen 
Umwandlung  des  Fibrins,  und  wenn  die  von  ihm  und  Kekul^ 
BDgestelhe  Untersuchung  etwas  tlber  die  eiweissartige  Natur  des 
Amyloids  ergeben  sollte,  so  war  es  gewiss  wünschenswerth ,  etwa 
in  dem  Amyloid  noch  enthaltenes  Fibrin  vor  allen  Dingen  zu  ent- 
fernen. Diess  ist  indessen  durch  das  von  diesen  Beobachtern  vor- 
geschlagene Verfahren  sieber  nicht  erreicht,  da  weder  kaltes  noch 
beisses  Wasser  wesentliche  Mengen  beigemischten  Fibrins  oder 
anderer  in  Wasser  unltfslictaer  (coagulirter)  Eiweisskörper  extra- 
hiren  kOnne». 

Wir  haben  uns  deshalb  eines  anderen  Verfahrens  zur  Beini- 
gimg  des  Amyloids  bedient,  das  für  die  Entfernung  sämmtlicher 
EiweisskSrper  bei  Gewebeuntersuchungen  überhaupt  die  besten 
Dienste  zu  leisten  verspricht.  Dasselbe  besteht  in  nach  einander 
folgenden  Extractionen  der  Gewebe  mit  kaltem  Wasser,  verdünnten 
Sluren,  und  endlich  mit  künstlichem  Magensafte,  den  man 
wiederholt  bei  einer  Temperatur  von  40°  C.  auf  die  Gewehe  ein- 
wiri(en  lassL  Zuletzt  bedarf  es  dann  nur  noch  einer  Extraction 
mit  Alkohol  und  Aether,  um  das  Cholesterin  und  die  Fette  zu 
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eDtfernen.  Das  Verfahren  verlangt  für  die  verschiedenen  Organe 
kleine  Veränderungen,  die  durch  Blut  und  Farbstoffreichthum,  $<h 
wie  durch  den  Gebalt  einiger  die  Verdauung  störender  Dinge  ge* 
boten  werden.  Bei  der  Leber  verfuhreh  wir  foigendermaassefi: 
Nachdem  das  wachsarlig  veränderte  Organ,  oder  einzelne  umscbrie* 
bene  besonders  harte  Steilen  desselben  in  feine  Scheiben  zerschnitt 
ten  waren,  wurde  zunächst  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  und  hier* 
auf  längere  Zeit  mit  verdünntem  Alkohol  behandelt.  Diess  ist  das 
sicherste  Mittel,  die  in  der  Leber  noch  vorhandenen  Bestandtheile 
der  Galle  zu  entfernen,  welche  bekanntlich  jede  Wirkung  der  Mi- 
schung von  Pepsin  und  Säure  vernichten.  Die  weitere  Behandluog 
hängt  von  dem  noch  vorhandenen  Gehalt  an  Farbstoffen  der  Galle 
oder  des  Blutes  ab,  in  der  Regel  sind  jedoch  auch  dieae  schon 
so  vollständig  beseitigt,  dass  die  Leberscheiben  kaum  noch  gelb 
gefärbt  erscheinen.  Bisweilen  aber,  und  diess  gilt  beinahe  immer 
fUr  die  Milz,  haftet  den  Stückchen  noch  eine  ziemlich  dunkle  Fä^ 
bung  an,  welche  durch  Auskochen  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol 
beseitigt  werden  kann.  Alle  diese  Behandlungen  können  getrost 
noch  vor  der  Verdauung  angestellt  werden,  da  sie  die  Möglichkeit 
der  Umwandlung  coagulirter  Eiweisskörper  in  Peptone  nicht  erheb- 
lich beeinträchtigen.  Weicht  auch  hierbei  die  Färbung  nicht  ganz, 
so  wird  das  Gewebe  nach  dem  Auswaschen  des  säurehaltigeo  Al- 
kohols mit  Wasser  einer  einmaligen  Verdauung  unterworfen,  und 
dann  von  Neuem  mit  saurem  Alkohol  ausgekocht.  Auf  diese  Weise 
erreicht  man  zuletzt  sicher  vollständige  Enterbung.  Bei  der  Ve^ 
dauung  zerfallen  die  vorher  fest  zusammenhängenden  Stücke  io 
kleine  Schollen  und  Körnchen,  welche  sich  auf  dem  Boden  des 
Glases  ablagern,  und  da  sie  sich  dort  sehr  bald  in  einer  concen- 
trirten,  die  weitere  Verdauung  hindernden  Peptonlösung  beiiodeo 
würden,  so  wird  es  nötbig,  den  Bodensatz  häufig  aufzurübr^. 
Es  ist  überhaupt  zweckmässig,  den  Fortgang  des  Verdauungspro- 
zesses in  jeder  Hinsicht  zu  fördern,  indem  man  nie  einen  zu  con- 
centrirten  künstlichen  Magensaft  verwendet,  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Peptonlösung  von  dem  Unverdauten  durch  Filtriren  trennt,  das 
letztere  auf  dem  Filter  mit  Wasser  auswäscht  und  dann  in  neuen 
Mengen  Magensaft  die  Verdauung  fortsetzt.    Einige  Reactionen  mit 
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dem  Filtrate  überzeugen  leicht,  dass  die  Lösung  sehr  reich  an 
Syntonin  und  Peptonen  ist,  und  erst,  wenn  das  vom  Ungelösten 
ablaufende  Filtrat  keine  dunklere  Färbung  bei  Anstellung  der 
XanthoproteYnsfiurereaction  als  der  verwendete  Magensaft  selbst 
gibt,  kann  man  sicher  sein,  dass  alle  Eiweisskörper  entfernt  sind. 
Man  wäscht  jetzt  den  unverdaulichen  Rest  auf  dem  Filter  zuerst 
mit  HCl  von  0,4  pCt.  und  endlich  mit  HO  aus,  bis  dieses  keinen 
Gl-Gehalt  mehr  zeigt.  So  gereinigt  erscheint  die  amyloide  Sub-* 
stanz  nur  noch  mit  sehr  verschiedenen  Mengen  von  Fett,  Fett* 
säurekrystallen  und  etwas  den  Gefössen  entsprechendem  elastischen 
Gewebe  verunreinigt.  Man  extrahirt  jetzt  mit  schwachem  Alkohol, 
dann  mit  beissem  absolutem  Alkohol,  und  endlich  mit  Aether,  der 
auch  den  letzten  Rest  von  Fett  fortnimmt.  Die  so  gewonnene 
Substanz  ist  um  Vieles  reiner,  als  die  von  Fried  reich  und 
Rekul^  zur  Analyse  verwendete,  denn  sie  enthält  als  einzige 
Verunreinigung  nur  noch  Gefässe.  Aber  auch  diese  lassen  sich 
durch  Abscblemmen  auf  mechanischem  Wege  häufig  so  weit  ent- 
fernen, dass  man  bei  Untersuchungen  grosser  Klumpen,  die  man 
nach  und  nach  mikroskopisct^  betrachtet,  keine  Gefässe  zu  erken- 
nen vermag. 

Aus  allen  Geweben  erhält  man  nach  diesem  Verfahren,  selbst 
wenn  die  JMenge  des  Amyloids  auch  nur  eine  sehr  unbedeutende 
war,  eine  häufig  schneewelsse  Substanz,  während  amyloidfreie  Ge- 
webe nichts  hinterlassen,  als  eine  sehr  geringe  Menge  flockiger 
Niederschläge,  die  aus  verfilzten  Gefässresten  und  elastischen  Fa- 
sern bestehen.  Die  Färbungen,  welche  so  gereinigtes  Amyloid, 
mit  Jod  oder  mit  Jod  und  Schwefelsäure  zeigen,  entsprachen  ziem- 
lieb, wenn  auch  nicht  ganz,  den  an  Schnitten  der  verwendeten 
Gewebe  auftretenden.  Wir  müssen  von  vorn  herein  bemerken, 
dass  durchaus  nicht  alle  nach  den  anatomischen  Befunden  als 
amyloid  bezeichneten  Gewebe  dieselbe  Reaction  geben ,  besonders 
nicht  die  zweifellos  rein  blaue  Farbe.  An  der  Leber  erhielten  wir 
oft  mit  alkoholischen  Jodlösungen  oder  Lösungen  von  Jod  in  Jod- 
kalium nur  eine  braunrotbe  Färbung,  die  durch  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  nur  eine  schmutzige  Nuance  annahm,  in  anderen 
Fällen  hingegen  sahen  wir  schon  durch  Jod  allein  eine  deutlich 
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violette  Färbung  eintreten,  die  bei  der  Behandlung  mit  Jod  und 
Scbwefebaure,  dann  endlich  das  schönste  reine  Blau  Iteferle,  Gans 
eben  solche  Differenzen  finden  sich  auch  bei  der  rein  dargestellten 
Substanz,  die  znweilen  mit  Jod  allein  eine  recht  brillante  braun- 
EOlbe  Farbe  gibt,  ohne  eine  Spur  von  erkennbarem  Violett  oder 
GrOn.  Gerade  diese  Massen  pflegen  dann  mit  Jod  und  Scbwefel- 
sSure  nur  eine  schmutzige  mehr  aus  Braun  und  Grün  gemischte 
Färbung  zu  bekommen,  nie  aber  ein  reines  Blau.  Man  kann  des- 
halb in  den  meisten  Fällen  schon  bei  der  eingehen  Jodreaction 
voraussaßen,  ob  die  Substanz  mit  HtnzufUgung  von  SO,  eine  blaue 
Farbe  geben  wird  oder  nicbt  Niemals  sieht  man  an  Schnhlen 
der  Gewebe  Übrigens  die  Jodreaciionen  so  scbOn  auftret«i,  wie 
an  der  gereinigten  Substanz.  Wir  haben  besonders  aus  der  Hili 
Amyloid  gewonnen,  das  scbon  beim  Benetzen  auf  dem  Filter  mit 
einer  JodlOsung  nach  dem  Auswaschen  mit  wenig  Alkohol  oder 
mit  Wasser  so  blau  wurde,  wie  StHrke,  wenn  aui^  der  Anblick 
unter  dem  Mikroskope  nicht  ganz  so  brillant  war.  Setzte  man  zu 
diesen  Proben  nachtrSglich  Schwefelsaure,  so  wurde  das  Blau  nodi 
um  Vieles  scbGner,  da  die  geßrbten  Theilchen  in  eine  firiiissKrUg 
durchsichtige  Masse  verwandelt  wurden.  In  den  meisten  FStlen 
wurde,  jedoch  die  durch  Schwefelsäure  und  Jod  sich  rein  bkn  fär- 
bende Substanz,  auf  Zusatz  des  Jods  allein  nur  violet,  .aber  dann 
immer  sehr  verschieden  von  den  anderen  Substanzen,  die  nar 
braunroth  wurden. 

Wie  verschieden  nun  auch  die  einzelnen  Proben  des  gerei- 
nigten Amyloids  in  ihrem  Verhalten  bei  den  Jodreactionen  waren, 
so  zeigten  sie  doch  stets  ein  und  dasselbe  chemische  Verbalten. 
Bier  ist  vor  allen  Dingen  zu  erwähnen,  dass  es  kein  Lhsungsmittel 
für  das  Amyloid  gibt,  welches  nicht  die  FHbigkeit  zu  den  Jod- 
reaciionen sofort  beseitigle.  Die  Substanz  Rirbt  sich  nicht  allein 
in  Lösungen  gar  nicht,  sondern  wird  auch  auf  Jod  oder  Jod-  und 
ScbwefelsSurezusalz  nicht  anders  gefSrbt,  als  irgend  welches  Ei- 
weiss,  wenn  sie  aus  diesen  Lösungen  wieder  ausgeschieden  wird. 
Nur  auf  einem  Wege  ist  es  uns  gelungen,  die  Substanz  in  etwas 
geringerer  Veränderung  zu  erhalten,  das  ist  durch  Auflösen  in 
massig  verdünntem  Ammoniak.     Nach  dem  Verdunsten  dieser  L&- 
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sung  bleibt  eine  aus.  Httuten  und  zähen  gallertigen  Flocken  beste- 
hende farblose  Masse  zurück,  welche  mit  Jod  zwar  nur  eine  dun-* 
kelgelbrotbe  Farbe  annimmt,  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  aber 
einen  grünbläulichen  Schimmer  erhält. 

Aus  der  Lösung  in  schwachem  Ammoniak  durch  Ansäuern  mit 
sehr  verdünnter  Schwefelsäure  in  lockeren  Flocken  gefällt  und  sehr 
sorgfältig  ausgewaschen,  konnte  sie  bei  120°  G.  von  constantem 
Gewichte  erhalten  werden. 

0,378  Grm.  der  so  getrockneten  Substanz  hinterliessen  beim 
Einäsehern  0,003  Gr,  aus  Kalk  und  Magnesiaphosphat  bestehender 
Asche  =i  0,790  pCt. 

0,2365  Gr.  entsprechend  0,235  Gr.  as(^enfreler  Substanz  mit 
Natronkalk  geglüht  gaben  0,257  Platin  —  entsprechend  15,53  pGt. 
SUckstoff:  •  ^ 

Mit  einer  Lilsung  von  Bleioxydhydrat  gekocht  trat  keine 
Schwärzung  von  Sehwefelblei  ein,  während  mit  kohlensaurem  Kali 
gemengt  und  mit  Salpeter  zerstört  Schwefelsäure  auftrat. 

0,594  Grm.  bei  120°  G.  getrockneter  Substanz  gaben  0,04  Grm. 
Barytsulphat  entsprechend  1,3  pCt.  Schwefel. 

Auf  Platinblech  allmälig  erhitzt  verhielt  sich  die  Substanz 
ganz  wie  Eiweiss,  sie  verbrannte  unter  Ausstossung  von  nach  ver- 
braqntem  Hörn  riechenden  Dämpfen  und  mit  Hinterlassung  einer 
anfgeblähten  langsam  verbrennenden  Kohle.  Auch  in  allem  üebrigen 
gibt  sich  die  Substanz  unzweideutig  als  den  Eiweisskörpern  zuge- 
hörig zu  erkennen:  sie  löst  sich  allmälig  bei  längerem  Kochen  in 
concentrirter  Salpetersäure  zu  einer  gelben  Flüssigkeit  auf,  welcho  5'^ 
durch  Ammoniak  schön  orangeroth  wird  (Xanthoprotelnsäurereaction), 
gibt  mit  Kali  und  Kupfervitriol  zuerst  eine  tiefblaue,  später  beson- 
ders beim  Kochen  schön  violet  werdende  Lösung,  und  färbt  sich 
endlich,  mit  salpetersaurem  Quecksilberpxyd  gekocht,  auf  Zusatz 
von  wenig  verdünnter,  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure 
intensiv  roth  (Millon'sche  Reaction). 

Wir  bemerken  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  für  die  Anstel- 
lung der  letztgenannten  Reaction  genau  die  Bedingungen  gelten, 
welche  kürzlich  Lothar  Meyer  für  das  Gelingen  der  Hoffmann- 


V:  72 

/    .     -     - 

•«  • 

sehen  Tyrosinprobe  aOfQbrte^).    Das  Reagens  braucht  durchaus 
kein  Quecksilberoxydul  zu  enthalten,  wie  oft  fUlschlich  angegeben 
wird,  sondern  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  Quecksilbe^ 
oxydlösung  keinen  Ueberscbuss  von  Salpetersäure  enthalte,  was 
man  leicht  erreicht,   wenn  man  die  Lösung  von   einem  Ueber- 
scbuss des  gelben  Quecksilberoxyds  nach  längerem  Stehen  und 
Umrühren  abfiltrirt.     Diese  Lösung  fKrbt  an  und  fttr  sieb  auch 
bei  längerem  Rochen  keinen  Eiweisskörper  deutlich   roth^  son- 
dern höchstens  orange,  alle  werden  aber  sehr  bald  intensiv  pur- 
purroth,  sobald  einige  Tropfen  sehr  verdünnter  rauchender  Sal- 
petersäure hinzugefügt  werden.     Dasselbe  geschieht  auch,  wenn 
man   den  in  Eiweisslösungen  beim  Kochen  mit  der  Hg-Lösung 
auftretenden  weissen  Niederschlag  erst  filtrirt,   auswäscht  und 
dann   mit  einer  Spur  verdünirter  unreiner  Salpetersäure  weiter 
erhitzt.     Die  Uebereinstimmung  mit  der  Tyrosinreaction  ist  so 
vollkommen,  dass  die  Erkennung  dieses  Körpers  ganz  unmöglieli 
wird,  wenn  er  mit  irgend  welchen  Eiweissköfpern ,  Spuren  von 
Pepton  u.  dergl.  verunreinigt  ist.     Ein   QeSerschuss  der  Säure 
hebt  beim  Eiweiss,   wie  beim  Amyloid  die  rothe  Reaction  auf. 
In  unseren  Resultaten  stimmen   wir  nach  dem  Gesagten  mit 
den  Schlüssen  von  Friedreich  und  Kekul^  durchaus  überein  und 
wir  hoffen,  dass  diess  bei  der  jetzt  erzielten  verbesserten  Methode 
der  Reinigung  des  Amyloids  von  besonderem  Interesse  sein  wird. 
Wenn  nun  auch  die   Gesammtsubstanz   des  noch  nicht  gelösten, 
oder  nur  in  Ammoniak  gelösten  Amyloids  einige  sehr  wesentliche 
"'""    '       Eigenschaften  bekannter,  besonders   der  coagulirten  Eiweisskörper 
tbeiit,   so  lässt  sich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Reactionen  damit 
anstellen,  welche  zeigen,  dass  dieser  Körper  in  sehr  vielen  Punkten 
vom  Eiweiss  abweicht.     Es  spricht  dafür  schon  seine  Völlige  Un* 
löslichkeit  bei  der  Digestion  mit  Magensaft,  welche  sich  auch  noch 
nach  dem  Auflösen  In  verdünntem  Ammoniak  und  Wiederabscheiden 
.   --^  durch  Verdunsten  erhält. 

Die  Lösung  des  Amyloids  in  Ammoniak  verliert  durch  Ver- 
dunsten des  letzteren  die  alkalisehe  Reaction,  sie  ist  dann  neutral 

*)  Ann.  d.  Chero.  u.  Pharm.  CXXX.  S.  J56. 
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und  eoagulirt  aach  beim  Kochen  Dicht,  sondern  scheidet  die  Sub- 
stani  nur  aus  beim  Eindampfen.  Auf  einen  Dialysor  Ton  vegetahili< 
gciieiD  Pergament  gebracht,  diffundirt  seihst  nach  mehreren  Tagen 
nichts  in  das  Wasser  auf  der  anderen  Seite  der  Membran.  Diese 
neutrale  LBsuflg  gibt  mit  Tannin  einen  Niederscblag,  ebenso  mit 
Knpfervilriol ;  der  letztere  ist  nur  zum  Theil  in  EssigsBui-e,  Sal- 
petersHure  oder  SchwefelsBure  löslich,  nicht  aber  in  Ammoniak. 
Sublimat,  Eisenchlorid,  basisches  Bleiacelat  geben  ebenfalls  starke 
Flllungen,  desgleichen  Alaun.  Essigsäure,  OxalsBure,  SaUsSure, 
Salpetersäure,  Schwefelsaure,  dreibasiscbe  PhosphorsBure  und  Kie- 
selfluorwasserstoffslure  erzeugen  im  Ueberschusse'unlSslicbe  Nieder- 
schlage. Nach  Tage,  langem  Kochen  mit  Wasser  Ittst  sich  das 
Amyloid  auf  wie  coagulirles  Eiweiss. 

Das  Amyloid  iOst  sich  weder  in  verdünnter  Essigsäure,  Salz- 
»üure.  Salpetersaure  oder  ScbwefelsHure,  auch  nicht  beim  ErwSrmeD 
bis  tarn  Sieden,  noch  quillt  es  dabei  auf.  Ebensowenig  wird  es 
Tertndert  von  concentrirter  Essigsäure.  In  rauchender  Salpeter- 
Elure  lOst  es  sich  auf,  die  LCsung,  mit  Wasser  verdüniit,  trUbt 
sieh  stark.  Rauchende  SalzsHure  lOst  das  Amyloid  leicht  auf,  und 
die  Lösung  wird  an  der  Luft  bald  Tiolet;  die  Lösung  sofort  mit 
Wisser  TerdHnnt  zeigt  eine  starke  Trübung,  aus  der  bald  ein 
Bockiger  Niederschlag  entsteht,  bestehend  aus  einem  Körper,  dessen 
EigenschaReo  ganz-denen  des  Syntonins  entsprechen;  in  der  noch 
starii  sauren  Flüssigkeit  bleibt  ein  anderer  Körper  gelftst,  welcher 
durch  Neutralisation  mit  Soda  gefltlt  wird,  in  concentrirter  Chlor- 
QitrinmlOsung  unlöslich,  in  Aetzalkalien  und  kohlensauren  Alkalien 
leicht  ISslich  ist,  and  ebenso  in  nicht  zu  verdUnntem  (lOpCt.) 
Chlornatrium.  Ans  der  letzteren  Lösung  kann  er  durch  Kochen 
in  Flocken  eoagulirt  erhalten  werden.  Von  concentrirter  Schwefel- 
säure wird  das  Amyloid  leicht  gelöst,  bei  Zusatz  von  etwas  Essig- 
slare  oder  Zuckerlösung  entsteht  die  der  Pettenkofer'scben  Re- 
action  der  Gallensäuren  gleiche  tief  purpurviolette  Farbe. 

Nicht  minder  eigentbllmlich,  als  zu  den  SHuren,  verhält  sich 
das  Amyloid  zu  atzenden  Alkalien  und  den  alkalischen  Erden.  Eine 
beträchtliche  Menge  der  reinen  Substanz  mit  frisch  bereitetem  Kalk 
oder  Baryiwasser  gemischt,  in  verschlossenen  Geissen  mehrere 
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Tage  unter  öfterem  Uoischütteln  behandelt,  zeigte  ausser  unbedeu^ 
tender  Quellung  keine  sichtbare  Veränderung,  und  die  abfiltrirteo 
Flüssigkeiten  gaben  mit  Essigsäure  oder  anderen  Säureo  genau 
oeutralisirt  eine  kaum  bemerkbare  Trübung,  auch  konnte  nur  nach 
starker  Coneentration  dieser  Lösungen  eine  ganz  schwache  Gelb- 
färbung beim  Kochen  mit  Salpetersäure  und  Ammoniak  erhalten 
werden.  Die  Substanz  ist  also  in  Lösungen  der  alkalischen  Erden 
so  gut  wie  unlöslich« 

In  Lösungen  von  kaustischem  Kali  oder  Natron  löst  sieb  das 
Amyloid  um  so  leichter,  je  concentrirter  dieselben  sind,  in  ver- 
dünnten nur  sehr  wenig,  da  das  n^eiste  nur  aufquillt.  Die  Flüs- 
sigkeiten erscheinen  trübe,  zähe  und  sind  sehr  schwer  filtrirbar. 
In  concentrirteren  Alkalien  löst  es  sich  vollkommen  auf,  aber  nicht 
ohne  Veränderung,  denn  der  durch  Säuren  daraus  erhaltene  Nie- 
derschlag gibt  niemals  eine  der  Jodreactionen  mehr. 

Essigsäure  erzeugt  in  diesen  alkalischen  Lösungen  eine  starke 
Fällung,  deren  Verhalten  zum  üeberschusse  dieser  Säure  nicht 
immer  gleich  ist,  da  sich  bald  mehr,  bald  weniger  von  dem  Nie- 
derschlage darin  löst.  Wäscht  man  den  Niederschlag  gut  mit 
Wasser  aus,  und  bringt  ihn  in  überschüssige  Essigsäure,  so  löst 
sich  ein  Theil,  und  das  Filtrat  gibt  mit  Ferrocyankalium  eine  Trü- 
bung oder  sogar  einen  Niederschlag.  Die  durch  Neutralisation  ge- 
wonnene Fällung  wird  von  Magensaft  wenig  verändert,  wenn  eine 
verdünnte  Alkalilösung  zum  Auflösen  des  Amyloids  benutzt  wurde. 
Ein  grösserer  Theil  des  Neutralisationsniederschlages  wird  aber  ver- 
daut, wenn  das  Alkali  concentrirt  war.  Das  Verhalten  dieses  lös- 
lichen und  verdaulichen  Theiles  zu  Säuren  führt  zu  der  Uebe^ 
zeuguog,  dass  es  sich  hier  um  ein  Alkaliaibuminat  bandelt,  ent- 
standen unter  der  Wirkung  der  freien  Alkalien,  wie  unter  dar 
Wirkung  rauchender  Salzsäure  auch  Syntonin  aus  dem  Amyloid 
entstehen  kann.  Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  die  Substanz 
nie  vollkommen  in  Alkaliaibuminat  umgewandelt  werden  kann,  denn 
ein  Theil  des  Neutralis^tionsniederschlages  bleibt  immer  in  Essig- 
säure unlöslich.  Augenscheinlich  findet  also  bei  der  Lösung  des 
Amyloids  in  Alkalien  eine  Spaltung  statt,  welcbe  es  ganz  begreif- 
lich macht,  weshalb  wenigstens  die  Jodreactionen  unter  dieser  Be- 
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hafidlung  schwinden  können.  —  In  der  alkaliseben  Lösung  er* 
zeugen  Salpetersäure,  Salzsäure  und  Schwefelsäure  flockige  Nieder- 
schläge, die  sich  auch  nur  zum  Theil  im  Ueberschusse  wieder  auf- 
lösen. Kupfervitriol,  Bleiaeetat,  Eisenchlorid  und  Alaun  bewirken 
in  recht  schwach  alkalisehen  Lösungen  voluminöse  Niederschläge* 
Neutrale  Alkalisalze  sind  ohne  Einfluss. 

Am  meislen  zeichnet  sich  das  Amyloid  ohne  Zweifel  vor  an- 
deren eiweissartigen  Körpern  aus  durch  seine  grosse  Widerstands- 
Migkeit  gegen  so  viele  Lösungsmittel,  wie  die  sehr  verdünnten 
Alkalien,  die  nicht  ganz  concentrirten  Säuren,  und  besonders  gegen 
den  Magensaft.  Nicht  minder  charakteristisch  ist  das  Verhalten  bei 
der  Fäulniss.  Wir  hahen  Scheiben  amyloid  entarteter  Lebern  und 
Milzen  monatelang  unter  Zutritt  der  Luft  und  Erneuerung  des  ver- 
dunstenden Wassers  faulen  lassen,  und  das  Amyloid  immer  noch 
wohl  erhalten  gefunden,  obgleich  fast  alle  übrigen  Gewebstheile 
völlig  verflüssigt  waren.  Dem  entsprechend  scheint  sich  auch  das 
Amyloid  innerhalb  des  lebenden  Körpers  zu  verhalten,  bei  Vor- 
gäogen,  welche  zur  Zerstörung  und  Auflösung  anderer  Gewebe 
%bren. 

In  einem  Falle  von  chronischem  Knochenleiden,  in  welchem 
zugleich  eine  amyloide  Erkrankung  der  Leber  bestand,  Hessen  sich 
in  zahlreichen  kurz  vor  dem  Tode  in  der  Leber  entstandenen  meta- 
statischen  Abseessen,  amyloide  Schollen  und  Bröekel  mitten  in  der 
weichen,  eitrigen,  rahmigen  Masse  dir  Heerde,  wo  sich  keine  Spur 
von  Lebergewebe  mehr  fand,  vollkommen  unverändert  nachweisen. 

Es  wird  nun  zunächst  darauf  ankommen,  die  Zersetzungs- 
Rfodttkte  des  Amyloids  weiter  zu  untersueben  und  in  dieser  Hin- 
sicht würden  sieb  besonders  die  neben  dem  Alkalialbuminat  in  der 
alkalischen  Lösung  vorkommenden  in  Essigsäure  unlöslichen  Be- 
standtheile,  die  allem  Anscheine  nach  dem  sogenannten  Mucin  ver- 
wandt sind^  empfehlen.  Bemerken  müssen  wir  endlich  noch,  dass 
das  angegebene  Verbalten  für  alle  amyloiden  Substanzen  der  Unter- 
leibsorgane gleich  gefunden  wurde. 

Wir  unterlassen  eine  besondere  Aufführung  der  Versuche,  das 
gereinigte  Amyloid  in  Zucker  überzuführen,  da  dieselben  naci^  dem 
Vorgänge  der  Versuche  von  Carl  %shmidt  angestellt,  genau  zu 
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denselben  negaliven  Resultaten  rubrten.  Die  (Jnlersuchung  der  er- 
halleiien  Flüssigkeiten  aur  Zucker  ksnn  mit  der  Trommer'sehen 
und  anderen  Reductionsproben  bisweilen  zweideutige  Resultate  geben. 
In  diesen  Füllen  haben  wir  die  Glbningsprobe  benutzt,  und  auch 
80  stets  negative  Resultate  erbalten.  Nach  wiederholter  Behand- 
lung des  reinen  Amyloids  mit  Speichel  war  keine  Beeinträchtigung 
der  Jodreaclionen  an  der  SubsUoE  und  keine  Bildung  von  Zucker 
ta  bemerken. 

Das  durch  Alkalien  zersetzte  Amyloid  lieferte  ebenfalls  bä 
keiner  Behandlung  Zucker. 

Der  dem  Amyloid  unverdienter  Weise  ertheilte  Name  sctieini 
so  fest  eingebtlrgert  tv  sein,  dass  auch  wir  nicht  versuchen  wollen, 
einen  lucus  a  ooo  lucendo  zu  beseitigen. 


2. 

einige  BcmerkaDgen  bezöglich  der  morphologlscbeo  rerbüllDlsse 

bei  der  Amyloidealarlnng  der  Baacborgaue, 

Von  Dr.  Rudneff  aus  Petersburg. 

Wenn  die  Amyloidentartung  den  höchsten  Grad  erreicht,  go 
ist  es  in  den  meisten  Fallen  schwer  genau  zu  bestimmen,  welche 
Elemente  des  Gewebes  eigentlicb  entartet,  welche  davon  frei  ge- 
blieben und  möglicherweise  secundSr  durch  Irgend  eine  andtre 
Klick metamorphose  untergegangen  sind.  Bei  abgelaufener  Amyloid- 
metamorphose  ist  es  ebenso  schwer  ein  Urtbeil  über  die  Art  der 
Entslehung  der  vorhandenen  Substanz  abzugeben,  wie  es  Ubei^ 
haupt  leicht  ist  sich  in  solchem  Unheil  bei  allen  abgelaufenen 
Prozessen  zu  irren.  Hat  man  dagegen  die  Gelegenheit  den  Vor- 
gang in  früheren  Stadien  zu  verfolgen  und  die  Organe  zu  unte^ 
suchen,  no  man,  wie  gesagt,  mit  blossem  Auge  noch  niebts  vdd 
amylojder  Entartung  sieht  und  sich  erst  bei  der  genauesten  PrO- 
fung  .mjiteist  Jod  von  dem  Vorhandensein  der  Erkrankung  tlber- 
zeuKt,  so  liegt  die  Möglicbkei{  auf  der  Hand  mit  voller  Sieberheil 


•r 


77 

'  sagen  zu  können,  welche  elementare  Tbeile  4es  betreffenden  Or- 
gans die  Veränderung  eingehen.  In  dem  reichen  Material,  welches 
mir  im  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Virchow  zu  Ge- 
bote stand,  war  kein  Mangel  an  Organen,  wo  die  amyloide  Erkran- 
kung in  ihrem  Beginn  getroffen  wurde.  Hier  ersah  man,  dass  die 
VerfiDderung  keinesweges  immer  auf  einen  uiid  denselben  Ge- 
vebstheil  der  complicirten  Organe  sich  beschränkte.  In  der  Le- 
ber werden  die  Leberzeilen  ebenso  häufig  afficirt,  wie  die  intra- 
lobttl&ren  Gefässe  der  Acini  und  zwar  erscheint  einmal  die  Ent- 
artung vorwiegend  in  den  Gefässen,  während  die  Zellen  in  Folge 
der  dadurch  bedingten  roangelbaften  Ernährung  zu  Grunde  gehen, 
ein  anderes  Mal  wieder  werden  6ie  Zellen  insbesondere  in  Amy- 
loid umgewandelt,  wo  die  Gefäsise  sich  leicht  injiciren  lassen  und 
wo  die  injicirten  an  Querschnitten  unter  dem  Mikroskop  ihr  nor- 
males Lumen  zeigen,  indem  die  Wandung  nur  leicht  verdickt  und 
entartet  zu  sein  scheint.  Dann  gibt  es  wieder  Fälle,  wo  die  amy- 
loide Veränderung  gleicbzeitii;  in  den  Zellen  sowohl,  als  in  den 
Geftssen  so  stark  entwickelt  ist,  dass  die  Injectionsmasse  von  der 
Porta  aus  in  die  Acini  entweder  gar  nicht  gelangt,  oder  nur  in 
sehr  geringem  Maasse.  Ferner  vergesellschaftet  sich  die  genannte 
Entartung  der  Zellen  und  Gefässe  bisweilen  mit  der  des  binde- 
gewebigen Strome,  welches  innerhalb  der  Acini  sowohl  als  zwi« 
sehen  den  Acinis  liegt,  wo  die  feinen  Gallengänge,  respective  die 
Epitbelien  derselben,  manchmal  auch  mitbetheiligt  erscheinen.  Die 
grösseren  Gefässe  selbst,  die  Zweige  der  Porta  und  der  Vena  he- 
patica,  verfallen  der  Degeneration  nicht  selten  und  zwar  wird  am 
häufigsten  die  Muscularjs  derselben  zuerst  afficirt,  so  dass  man 
dureh  Anwendung  von  Jod  den  Anblick  von  zerstreuten,  bald  in 
der  Quer-,  bald  in  der  Längsrichtung  oder  unregelmässig  gelager- 
len,  rothen  Flecken  auf  der  inneren  Oberfläche  der  genannten  Ge- 
isse erhält 

In  der  Milz  sind  ebenfalls  keine  Gewebstheile  von  der  Amy- 
loiddegeueration  ausgeschlossen.  Wenn  die  Entartung  in  einer 
diffusen  Form  auftritt,  so  beginnt  sie  gleichzeitig  in  den  Gefässen 
sowohl  als  auch  in  den  Zellen  der  Pulpa  und  es  lassen  sich  die 
Conturen  der  einzelnen  Elemente  im  Anfangsstadium  noch  deut- 
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Hob  wabmebmen,  obschon  die  Anwendung  von  Jod  und  Sebwel 
säure  einen  bISulicben  Scbimmer   bewirkt,    der  aber  keineswegs!; 
an  den  einzelnen  Elementen,  sondern  dtffiis  erscheint.    Schwerem 
klärbar  ist  der  Umstand,  dass  man  durcb  Jod  und  Scbwefelstoi^J 
die  schöne  blaue  Färbung   am  häufigsten  in  der  entarteten  Mlli 
erhält,  dann  in  den  Nieren,  während  man  ih  den  anderen  Orga- 
nen meistens  nur  die  gelbrothe  Reaction  erzeugen  kann.     Ob  die- 
ses durch  irgend  eine  Verschiedenheit  der  Substanz  bedingt  ist, 
oder  ob  die  blaue  Färbung  durch  das  Vorhandensein  einer  alka- 
lischen Reaction  der  Organe  gehindert  wird,  da,  wie  in  der  vor- 
stehenden  Abhandlung  gezeigt  wurde,  die  Färbung  der  Substanz 
nach  Einwirkung  von  Alkalien  in  Folge  der  genannten  Zersetzung 
derselben  verschwindet,  diese  Frage  lässt  sieh  nicht  genau  beant- 
worten. 

In  den  Nieren  findet  man  ausser  den  Gefässknäueln  bisweilen 
noch  das  interstitielle  Gewebe  ebenso  wie  die  Tunicae  propriae 
und  die  Epithelien  selbst  in  der  Entartung  begriffen.  In  dem. 
Falle,  wo  die  Epithelien  zu  glasigen  Schollen  umgewandelt  wer- 
den, muss  man  immer  darauf  bedacht  sein,  eine  die  Hartikanai- 
eben  ausfüllende,  glasige,  cotloide  Masse  von  der  wirklichen  amy- 
loiden  Masse  zu  unterscheiden,  was  am  sichersten  dadurch  gelingt, 
dass  man  die  Jodreaction  und  solche  Säuren  anwendet,  zu  wel- 
chen das  Amyloid  sich  indifi'erent  verhält;  die  künstliche  Verdauung 
bietet  allerdings  das  allersicherste  Mittel,  da  die  coUoiden  Massen 
sich  dabei  nicht  schwer  auflösen. 

In- den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  und  in  der  Sehlehn- 
haut  des  Darmes  geht,  wenn  sie  der  Entartung  verfallen,  der  Pro- 
zess  auf  dieselbe  Weise  von  Statten,  wie  in  der  Milz.  Im  Darme 
wird  ausserdem  das  Epithel  nicht  selten  afficirt. 

Beobachtet  man  die  Entwickelung  des  fraglichen  Vorgangs  in 
allen  besprochenen  Organen  im  Anfangsstadium,  so  bemerkt  man 
leicht,  dass  es  sich  keinesweges  um  eine  Ablagerung  der  neuge- 
bildeten Substanz  in  die  Interstitien  oder  in  die  Gewebselemente 
handle;  man  überzeugt  sieh  im  Gegentheil,  dass  die  vorhandenen 
Elemente  selbst  allmälig  in  eine  homogene,  glasige  Substanz  um* 
gewandelt  werden,  indem  die  Conturen  derselben  nach  und  nach 
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nnchwinden   und   die   einzelRen  Ttaeile  sich  nicht  mebr   unter- 

!  scheiden  lassen.    Die  amyloide  Substanz  entsteht  nicht  durch  Zu-* 

sammenfliessen  einzelner  Körner,    die   vorher   in    den   Elementen 

^  zerstreut  sich  bilden,  sondern  das  Homogenwerden  geschieht  durch 

^  allmSliges  Schwinden  der  früher  gewesenen   Trübung,  wenn  eine 

soiehe  den  normalen  Elementen  irgendwo  eigenthümlieb  ist;   wie 

;  zum  Beispiel  in  der  Leber.     Die  pathologische  Substanz  wird  also 

aus  dem  Blute  nicht  als  solche  abgeschieden,   da  die  alkalischen 

L&sungen   derselben  nicht  diffundireo.     Die  amyloide  Erkrankung 

ist  also  eine  wirkliche  Rückmetamorphose  der  Gewebe^  welche  eine 

Regeneratioa  der  Elemente  ausschliesst.     Die  ungewöhnlich  grosse 

WiderstandsfUhigkeit  der  Substanz  gegen  Reagentien  und  Fiiulniss 

macht  die  Vermuthung  kaum  zulässig,    dass  die  einmal  amyloid 

erkrankten  Organe,  wenn  auch  nur  partiell,  auf  irgend  eine  Weise 

geheilt  werden  können. 


3. 

lieber  den  Farbstoff  der  Muskeln. 

Von   Dr.  W.  Kühne. 


Der  Parbstoff  der  Muskeln  ist  bisher  für  etwas  so  Unwesent- 
liches gehalten  worden,  dasS  kaum  ernsthafte  Untersuchungen  dar- 
über angestellt  sind.  Nur  bei  den  Fischen,  deren  Muskeln  meist 
ungefärbt  sind,  erregte  das  vereinzelte  Vorkommen  rother  Muskeln 
einiger  Arten,  wie  z,  B.  des  Lachses  (Salmo  Salar)  und  der  Lachs- 
forelle (Salmo  trutta),  sowie  die  zu  gewissen  Zeiten  (nach  dem 
Laiehen)  erfolgende  EntfXrbung  das  Interesse,  und  wir  verdanken 
diesem  Umstände  die  Auffindung  eines  orangeroth  gefärbten  fett- 
artigen KOrpers,  der  Acide  Salmonigue  von  Valenciennes  und 
Premy,  der  aus  den  Muskeln  auswandern  und  in  die  Lachseier 
übergehen  soll.  Aus  dem  ausgepressten  Oele  des  Fleisches  und 
aus  dem  Laiche  soll  die  „Lachssfture^  mit  ammoniakhaltigem  Alkohol 
eitrahirt  und  durch  Neutralisation  nach  dem  Entfernen  des  Alkohols 
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als  ein  in  Aether  lösliches  Oel  erhalten  iverden  *).  Der  Farbstoff  , 
der  Muskeln,  von  welchem  hier  die  Rede  sein  soll,  ist  ein  we- 
sentlich anderer,  er  bleibt  den  Muskeln  zu  allen  Zeiten,  kommt, 
beim  Menschen  und  den  meisten  warmblütigen  Thieren,  wenigstess 
in  gewissen  Muskeln  constant  vor,  und  findet  sich  bei  allen  Wir- 
belthieren  in  einem  Muskel  immer,  n&mlich  in  dem  des  Herzens. 
Rölliker  hat  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieser 
Farbstoff  nicht  den  in  den  Muskeln  enthaltenen  Blutgefässen,  son- 
dern der  Muskelfaser  selbst  angehört,  dass  er  ein  Bestandtheil  to 
contractiten  Substanz  ist**).  Man  sieht  bekanntlich  an  isolirten 
blutfreien  Muskelfasern  die  Farbe  häufig  sehr  deutlich  ausgeprägt, 
und  man  kann  sich  auch  überzeugen,  dass  diese  Farbe  nicbt  immer 
gleich,  bald  heliroth,  bald  dunkelroth  oder  mehr  bräunlich  ist, 
während  blutbaltige  aber  ungefärbte  Muskeln,  wie  die  weissen 
Muskeln  vieler  Vögel,  der  Psoas  des  Kaninchens,  oder  das  Fleisch 
der  Frösche  und  Fische  ganz  farblose  Fasern  besitzen. 

Trotz  des  gleichen  Farbstoffgehalts  kann  eine  isolirte  Muskel- 
faser unter  dem  Mikroskop  die  Farbe  in  sehr  verschiedener  Inten- 
sität zeigen  und  man  macht  sich  schwerlich  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  normalen  Muskelfarbe,  wenn  man  Leichenmuskelo 
z.  B.  vom  Menschen  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Beobachtet 
man  dagegen  frische  isolirte  Muskelfasern  am  besten  vom  Huüde, 
dessen  Fleisch  gewöhnlich  sehr  intensiv  gefärbt  ist,  und  zwar  so, 
dass  man  die  noch  contractile  Faser  möglichst  wenig  dureb  Zer- 
rungen zu  Gontraetionen  gereizt,  in  eine  feuchte  viel  Luft  fassende 
Kammer  bringt,  so  erscheint  die  Faser  von  derselben  Röthe,  wie 
ein  ganzer  durchsichtiger  noch  lebender  Muskel.  Zum  Vergleiche 
dient  ein  gegen  das  Licht  gehaltenes  noch  zuckendes  Zwerch- 
fell. Schon  beim  Bedecken  der  mit  Serum  odier  Kochsalzlösung 
von  ^  pCt.  benetzten  Faser  mit  einem  Deckglase  erleidet  diese 
Farbe  eine  leichte  Veränderung,  sie  wird  dunkler  und  dann  all- 
mälig  wieder  heller.  Mit  Hülfe  Kellner'scher  Mikroskope,  die 
besonders  geeignet  sind ,  an  sehr  dünnen  Präparaten  Farbenunter- 
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schiede  zu  erkennen,  siebt  man,  dass  die  Muskelfarbe  nicbt  Ober 
den  ganzen  Faserinbalt  gleichmässig   Tertbeilt   i$t,    sondern   dass 
röthere  Streifen  mit  weniger  rotben  abwechseln.    Die  ersteren  ent- 
sprechen   den    der   einfach  liehtbrechenden  Substanz  zugehörigen 
Querstreifen,   die  letzteren  denen  der  Sarcous  Clements;  indessen 
ist  der   Farbenunterschied   kein   erheblicher.     Wartet   man    nun, 
bis  die  contraclile  Substanz  zu  gerinnen  beginnt,  so  rücken,  bei 
freier  Beweglichkeit  der  Faser,  die  Sarcous  Clements  in  der  Längs- 
richtung aneinander,  die  Faser  wird  jetzt  wieder  heller,  und  kann 
bei  dem  Ausweichen  des  Muskelserums,  das  sich  diffus  durch  die 
ganze  Gerinnselmasse  vertheilt,  fast  ganz  farblos  und  dabei  stark 
glänzend  erscheinen.    Kommt  es  durch  Zerrungen  oder  Druck  zum 
Auseinanderreissen  des  Gerinnsels,  so  entstehen  nur  von  Muskel- 
serum gefüllte  Strecken  im  Sarkolemmaschlauch,  die  dann  von  einer 
sehr  intensiv  geförbten  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  in  welcher  kleine 
Körnchen  lebhafte  Molecularbewegung  zeigen.     Das  Hell-  und  fast 
Farbloswerden  der  Faser  bei  beginnender  Starre  rührt  ohne  Zweifel 
nur  von  der  allseitigen  Verdeckung  der  gefärbten  Theile  durch  die 
das  Licht  stark  reflectirenden  nicht  gefärbten  Sarcous  Clements  her; 
die  Farbe  verschwindet  hier  aus  denselben  Gründen,  aus  welchen 
die  Farbe  verdünnten  Blutes  verschwindet,  wenn  man  recht  viel 
Glaspulver  hineinwirft.    Dass  der  Gerinnungsact  nicht  wesentlicb 
ist  für  diese  Erscheinung,  sieht  man  sogleich,  wenn  eine  Gon- 
tractionswelle  über  die  noch  erregbaren  Theile  der  Faser  verläuft. 
Die  Faser  wird  überall,   wo  die  Querstreifen  aneinander  rücken, 
hell,  weisslich,   uad  gleich  nach  dem  Auseinanderrücken   wieder 
dunkel,  röthlieh,  was  dem  Bilde  einen  ganz  eigenthümlichen  Cha- 
rakter gibt.   Während  des  weiteren  Verlaufs  der  Todtenstarre  treten 
aus  den  abgeschnittenen  Faserenden  zuweilen  Tropfen  einer  roth 
gefärbten  Flüssigkeit  aus,   die  sich  nicht  selten  längere  Zeit  ohne 
Vermischung  in  dem  umgebenden  Blutserum  erhalten,  auch  unter- 
einander sich  stossen  l^önnen,  ohne  zusammenzufliessen.     Hieraus 
erhellt,  dass   der  Farbstoff  der  Muskeln   nach  Ablauf  der  Todten- 
starre im  Muskelserum   enthalten  ist;   das  Gerinnsel  kann  zwar, 
wenn  es  aus  Rochsalzlösungen  geerbter  Muskelfasern  durch  Was- 
serzusatz dargestellt  ist,   ziemlich   stark  gefärbt  erscheinen,   allein 
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diese  Farbe  ist  schon  durch  einfaches  Auspressen  entfeniinr,' 
worauf  ein  Tarbloses  Gerinnsel  und  aller  Farbstoff  im  Muskd- 
serutn  bleibt.  Beobachtet  man  Leichenmuskeln  mit  vorgeschriue- 
ner  Todtensiarre,  oder  nach  deren  Lösung,  so  ist  das  8il<]  m 
ganz  anderes.  Hier  ist  in  der  Regel  gar  kein  Wechsel  der  Farben- 
intensiiat  nach  den  Queretreifen  bemericbar,  sondern  die  ganzg 
Faser  ist  entweder  diffus  hellroth,  rOtblichgelb  oder  sction  mebr 
brSunlichgelb.  Es  scheint,  als  wenn  sich  das  Muskelserum  einen 
Weg  in  die  Sarcous  Clements  selbst,  vielleicht  zwischen  die  Dis- 
diaklasten  gebahnt  habe,  oder,  wie  wenn  diese  an  ReflectionsTe^ 
mögen  verloren  hatten. 

Man  hat  nach  dem  Ausseben  der  Farbe  der  Muskeln  sebon 
früher  angenommen,  ihr  Farbstoff  sei  identisch  mit  dem  Blutfarb- 
stoff, eine  Annabme,  die  besonders  von  KOlliker  vertreten  wird, 
der  die  Muskeln  durch  Sauerstoff  hellroth,  durch  Schwefelwisse> 
Stoff  dunkel  werden  sah.  Bestätigte  sich  diese  Vermuthung,  so 
war  damit  ein  nicht  unwesentlicher  Beslandtheil  für  den  Hnskel- 
sloffwechsel  gefunden.  Wir  wissen  nach  allen  neueren  Unter- 
suchungen, dass  der  Blutfarbstoff,  das  Hämoglobin,  gerade  die  für 
die  Sauersloffabsorption  und  die  Verwendbarkeit  des  Sau^rstoflä  lu 
Oxydationszwecken  besonders  wichtige  Substanz  ist,  und  mit  der 
Auffindung  des  Hämoglobins  in  den  Muskeln  w&re  deshalb  zugleicb 
ein  vom  Blute  unabhängiger  SauerstofilrSger  im  Innern  der  con- 
traclilen  Substanz  selbst  gefunden. 

Es  iSsst  sich  nun  in  der  That  leicht  erweisen,  dass  die  Hds- 
keln'  der  Hunde,  der  Kaninchen  und  der  Meerschweinchen,  die  ich 
zu  meinen  Versuchen  benutze,  wirklich  HSmoglobia  enthalten.  Für 
den  Beweis,  dass  das  gefundene  HSmoglobin  ein  Bestandtheil  ia 
Muskeln  ist  und  nicht  von  beigemischtem  oder  erst  nach  dem  Tode 
in  die  Muskelfasern  diffundirtem  Hämoglobin  herrübrt,  eignen  sich 
am  besten  Kaninchen,  weil  man  die  ganz  unget^rbten  und  die  ge- 
färbten Muskeln  dieses  Thieres  mit  einander  vergleichen  kann.  Für 
das  Studium  des  Verhaltens  des  Muskelfarbstoffs  im  Muskelserum 
eignen  sich  dagegen  besser  Hunde  oder  Meerschweinchen,  deren 
Fleisch  mehr  Hämoglobin  enthalt. 

Die  Hauptaufgabe  liegt  anfangs  in  der  Entfernung  alles  Blutes 


83 

aus  den  Muskelgefässen.     Zu  dem  Ende  wird  am  besten  eine  Ca- 
rotis freigelegt,  eine  T-Canüle,  wie  sie  zum  Zwecic  der  Messung 
des  Blutdruckes  am  Kymographion  benutzt  wird,   eingesetzt,    und 
den  Thieren    durch   Oeffnen    des    kleinen  Messingstöpseis   iso  viel 
Blut  entzogen,  als  sie  aus   der  Canüle  verlieren;  dann  wird   der 
Stöpsel  wieder  geschlossen  und  ein  Hahn  geöffnet,  der  die  eigent- 
liche Miindung  der  Canüle  in  Communication  setzt  mit  einem  Rohre, 
das  zu  einer  auf  und  ab  beweglichen,    mit  Kochsalzlösung  von 
j^pCt.  gefüllten  Gefässe  führt.    Hierauf  werden  sogleich  die  Jugular- 
und  Cruralvenen,  und  endlich  auch  die  Vena  cava  inferior  geöffnet. 
Mit  allmälig  wachsendem  und  bis  zu  4  Fuss  HO  steigendem  Druck 
wird  nun  aus  den  Blutgefässen  das  Blut  durch  die  Salzlösung  ver- 
drängt, indem    man   mehrere  Litre   durchfliessen  lässt.     Ich   habe 
auf  diese  Weise  das  Blut  so  vollständig  aus  dem  Körper  entfernen 
können,   dass   nicht  allein  eine  ganz  farblose  Salzlösung  aus  den 
Venen  abfloss,   sondern  so,   dass  auch  sämmtliche  Muskeln  des 
Thieres  völlig  blutfrei  waren.     Man  erreicht  diess  nur  dann,  wenn 
die  Injection  unmittelbar  auf  den  Verblutungsact  folgt;  lässt  man 
dagegen  so  viel  Zeit  vergehen,   dass   sich  Gerinnsel  in  den  ange- 
scbnittenen  Venen  bilden  können,   so   werden  nur  einzelne  Tbeile 
blatfrei.     Die  Salzlösung  hat  zugleich   die  gute  Eigenschaft,  keine 
Diffusion  von   Hämoglobin    aus    den   Blutkörperchen   zu  gestatten, 
wovon  man  sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  die  ablaufende  Flüs- 
sigkeit in  grossen  Glascylindern  etwas  stehen  lässt.     Die  Blutkör- 
perchen senken   sich    dann  ziemlich  vollkommen   und   die  über- 
stehende Lösung  wird  ganz  farblos;  auch  sehen  die  Blutkörperchen 
des  Bodensatzes  zackig  und  geschrumpft  aus.     Bereitet  man  aus 
den  am  tiefsten  gefärbten  Rücken-  und  Schenkelmuskeln  eines  so 
bebandelten  Kaninchens  ein  Extract,  indem  man  die  mit  der  Scheere 
fein  zerschnittenen  Muskeln  mit  dem  gleichen  Gewichte  kalten  Was- 
sers behandelt,  während   man  andererseits  die  beiden  Mm.  Psoas 
ebenso  verarbeitet,    so    erhält  man  eine  schön   rothe  Flüssigkeit 
und  eine  ganz  farblose.    Die  erstere  vor  den  Spalt  eines  Spectral- 
apparats  gebracht,  zeigt  sehr  bemerkliche  Absorptionen  gewisser 
Tbeile  des  Spectrums,  die  zweite  lässt  das  Spectrum  ganz  unver- 
ändert   Hieraus  gebt  hervor,  dass  der  erhaltene  Muskelsaft  keine 
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Bestandtheile  der  rothen  Blulkßrpercheo,  sondern  nur  die  gefäi 
Bestaodtheile  des  Fleisches  enthSlL 

Als  icb  das  Zwerchfell  eines  KaDincheos,   eines  Hundes 
Meerschweinchens  gleich  nach  dem  Ausspritzen  auf  eine  Glaspl 
ausgebreitet  vor  dem  Spalt  des  Spectralapparats  befesiigle,  sah 
ausser  den  bekanoten  horizontalen  durch   den   streifigen   Bau 
Maskeis    erzeugten   Schatten  im   Specirum   2   dunkle  Absorptii 
streifen   zwischen    den  Fraunhofer'scben   Linien   D   und  E 
treten,  die,  nach  ihrer  Lage  zu  den  Theilstrichen  einer  vorher 
kUrlich  eingeschobenen  Scata,  sowie  nach  direcler  Vürgleichung 
den  Absorptionsstreifen,   die  mit  einer  verdünnten  Blullösung 
zweiten   Spectrum   hervorgebracht   wurden,    genau   niil   denen    des 
HBmoglobins    übereinstimmten.      Ganz   dasselbe    ge^^cliab,    als   icb 
den  w&ssrigen  Auszug  der  rothen  Kaninchenmuskeln  vor  den  Spalt 
brachte.     Der  Muskel farbstoff  zeigt  also  die  von  Hoppe  entdeck- 
ten, von  Valentin  und  von  Stokes  beslütigten  Absorptionsslrei- 
fen des  Hämoglobins.   Die  Uebereinstimmung  dieser  Streifen  schliesst 
bekanntlich   die   Anwesenheit   eines   anderen    ähnlichen    Farbstoffi 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aus,  allein  die  Veränderungen,  wel- 
che die  Lichts b Sorption  in   dem  Muskelextrakt  durch   weitere    Be* 
handlungen  erlitt,  werden  genügen,   die   vollständige  Ideulilät   be^ 
der  Farbstoffe  zur  Genüge  festzustellen. 

Für  die  Sicherheit  der  Beobachtung  habe  ich  in  allen  folgen- 
den Versuchen  bei  einer  beliebig  gewählten  Einschiebung  der  Scala, 
die  Lagen  der  Fraunhofer'scben  Linien  zu  dieser  erst  festge- 
stellt, und  zweitens  beide  Specira  übereinander  beobachtet,  indem 
ich  die  eine  Flüssigkeit  in  einem  sehr  niedrigen  Gcfiisse  vor  den 
unteren  Theil  des  Spalts,  die  andere  vor  den  oberen  brachte,  oder 
indem  ich  mit  zwei  Lichtquellen  arbeitete  und  die  eine  tiäliXe  des 
Spaltes  mit  einem  gleichseitigen  Prisma  deckte,  das  nur  Strahlen 
einer  Lichtquelle  in  den  Apparat  gelangen  Hess.  Bei  dem  letzteren 
Verfahren  können  natUriich  zwei  Gefässe  mit  gefSrbten  Flüssigkeiten 
nebeneinander  aufgestellt  werden.  Meist  bediente  ich  mich  cylin- 
drischer  Geisse,  die  allerdings  weniger  zweckmässig,  als  solche 
mit  planparallelen  Wandungen,  aber  beträchtlich  billiger  sind.  Zu- 
dem war  ich  hei  Materialmangel   häufig  genöthigt,   die  Dicke   der 


f 


85 

I  FlQssigkeitsschichten  zu  andern,  welchen  AnforderuDgen  durch  cy- 
lindrische  Gefässe  verschiedener  Weite  leichter  zu  entsprechen 
war.    Die  Beobachtungen  wurden  nur  theilweise  mit  Sonnenlicht, 

;  sondern  häufig  mit  dem  Lichte  eines  Argand 'sehen  Gasbrenners 

I  angestellt.     Das  Spectrum  dieser  Flamme   hat   für  diesen   Zweck 

rVorlbeile  vor  dem  Sonnenlicht,  weil  die  Fraunhofer'schen  Li- 
nien des  Letzteren  bei  nicht  hinreichender  Auflösung  durch  den 
Apparat  störend  werden.  Diess  gilt  besonders  für  Absorptionsstrei- 
fen, die  der  Linie  C  nahe  liegen. 

Die  Einstellung  der  Scala  war  folgende.  A  =  5,3,  a  =  5,6, 
B  =  5,8,  0  =  6,3,  D  =  7,1—7,2,  E  =  9,2  (das  Fadenkreuz  auf 
9,3),  b  =  9,5,  F  =  10,9,  G  =  14,4.  Als  der  rothgefärbte  Mus- 
lelextract  vor  den  Spalt  des  Apparats  gebracht  wurde,  erschien  im 

;  Spectrum  ein  Streif  von  7,2  bis  7,6  reichend  und  ein  zweiter  von 
8,2  bis  8,7.  Der  Muskelauszug  mit  überschüssigem  farblosen 
Scbwefelammonium  versetzt  gab  einen  einzigen  breiten  Schatten 
mit  verwaschenen  Rändern  etwa  von  7,3  bis  8,5  reichend.  Nach 
dem  Schütteln  dieses  wie  verdünntes  CO^-haltiges  Blut  aussehen- 
den Gemisches  wurde  es  wieder  hell,  gelblichroth  und  gab  jetzt 

I  wieder  die  Streifen  von  7,2  bis  7,6  und  von  8,2  bis  8,7.  Ganz 
dieselbe  Veränderung  trat  augenblicklich  ein,  als  ich  den  Muskel- 
auszug nach  Stokes  Verfahren    mit   einem   Gemisch  von  Eisen- 

^  Vitriol,  Weinsteinsäure  und  überschüssigem  Ammoniak  versetzte. 
Auch  hier  trat  der  breite  Absorptionsstreif  des  0-freien  Hämoglo- 
bins auf,  der  nach  dem  Schütteln  mit  Luft  wieder  verschwand, 
wlbrend  nun  die  beiden  Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobins  wie- 
der erschienen.  Ich  versetzte  jetzt  den  schwach  sauren  Muskel- 
auszug mit  etwas  Ammoniak  und  leitete  längere  Zeit  einen  Strom 
von  Kohlenoxydgas  hindurch,  worauf  die  Farbe  unverkennbar  die 
cbarakteristiscbe  noch  in  grossen  Verdünnungen  erkennbare  Nuance 
verdünnten  CO-haltigen  Blutes  annahm.  Dieser  vor  den  Spectral- 
apparat  gebracht  zeigte  eine  sehr  geringe  Verschiebung  des  bei  D 
liegenden  Streifens  nach  E  hin,  die  für  beide  Grenzen  etwa  die 
Bilfte  eines  Scalentheiles  betragen  mochte.  Als  ich  die  Flüssigkeit 
jetzt  mit  Schwefelammonium,  und  eine  andere  Probe  mit  der  am- 
moniakalischen  EisenosLydullösung  versetzte  trat  auch  nach  längerer 


Zeit  keine  Veränderung  an  den  Absorptionsstreifen  auf.  Eine 
grössere  Menge  der  MuskelBUssigkeit  mii  überscbüssiger  Essigsiure 
versetzt,  zeigie  den  AbGorptionssIreiTen  des  HHmatins  in  eaurerlD- 
sung  =6,0 — 6,6  und  als  diese  Lösung  wieder  mit  NH,  Ubersllligl 
wurde,  bis  der  anfangs  entstandene  Niederschlag  sich  nieder  g^ 
löst  hatte,  zeigte  die  alkalische  Liteung,  in  etwas  dickerer  Schiebt 
angewendet,  einen  breiten  malten  Absorptionsslreir  von  6,4— T,U, 
ganz  so  wie  das  Haniatin  in  alkalischer  Lösung.  Die  saure  U- 
suog,  verdeckte  das  Spectrum  nach  dem  Violet  hin  von  8,0  an. 
die  zweite  von  8,9  an.  Auch  diese  Absorptionsstreifen  sind  be- 
kaontlich  von  Hoppe  entdeckt.  Man  ist  nun  noch  im  Stande,  aü 
der  ammoniakalischen  HSmatinlösung  eine  weitere  Probe  vortu- 
nehmen,  indem  man  die-ielbe  nach  dem  Versetzen  mit  ammoniah)- 
lischer  Eisenoxydullösung  wieder  auf  ihre  Lichlabsorption  unterEucbL 
Als  diess  mit  der  genannten  aus  Muskeln  bereiteten  Lösung  ge- 
schehen war,  zeigte  dieselbe  einen  Streifen,  der  zwischen  7,2  mi 
7,7  massig  dunkel,  zwischen  7,7  und  8,1  tief  dunkel  erschien  und 
einen  zweiten  schwächeren  Streifen  mit  verwaschenen  Rändern  elw 
zwischen  8,8 'und  9,1.  Diess  sind  die  von  Stokes  gerundentn 
Streifen  des  reducirten  Hämatins.  Als  ich  die  Lösung  mit  LuR 
EchUtlelle,  verschwanden  nicht  allein  diese  Streifen,  sondern  auch 
der  des  HSmatins  in  alkalischer  Lösung  erschien  nicht  wieder, 
Von  9,2  nach  dem  Violet  hin  blieb  das  Spectrum  verdeckt.  Durch 
neuen  Zusatz  der  Eisenoxydullösung  wollte  es  auch  nicht  gelingen, 
die  Streifen  wieder  zum  Vorschein  zu  bringen.  Die  Parallelver 
suche  mit  dem  Blute,  sowie  einige  Versuche,  die  ich  mit  der 
V.  Wittich'schen  HSmatinlösung  und  einer  Lösung  von  HüdiIp- 
krystallen  in  Ammoniak  anstellte,  ergaben  Übrigens  nir  den  Farb- 
stoff aus  dem  Bluie  ganz  dasselbe. 

Um  in  allen  Punkten  den  Muskelauszug  mit  dem  H&moglobin 
und  mit  Blullösungen  zu  vergleichen,  habe  ich  auch  noch  <las 
Verhalten  zu  CO,  und  H  unlersui^ht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
das  Muskelextract  vorher  mit  etwas  kohlensaurem  Ammoniak  sebr 
schwach  alkalisch  gemacht,  in  ein  mit  Kautschukkappe  und  ein- 
mündenden Glasröhren  versehenes  cylindrisches  Gefkss  gebracht 
und  vor  dem  Spectralapparate  einem  raschen  CO^-Sirome  an^i;^' 
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setzt.  Die  Lösung  nahm  sehr  bald  unter  schwacher  Tiübung  die 
Farbe  des  verdünnten  CO^-haltigen  Blutes  an  und  zeigte,  nachdem 
die  Trübung  durch  Filtriren  entfernt  war,  bei  erneuertem  Zuleiten 
von  CO,  den  Streifen  des  0-freien  Hämoglobins.  Einige  Luftblasen 
mit  dem  Munde  in  den  Apparat  geblasen  genügten  jedoch,  um  die 
ursprünglichen  beiden  Blutstreifen  wiederkehren  zu  lassen.  Ich 
habe  diesen  interessanten  von  Hoppe  zuerst  angestellten  Versuch 
5lter  mit  Lösungen  reinen  mehrfach  umkrystallisirten  Hämoglobins 
vom  Meerschweinchen  in  Wasser  sowohl  wie  in  verdünntem  Am- 
moniak sehr  oft  angestellt,  und  gefunden,  was  auch  bei  den  Mus- 
kelauszügen geschieht,  dass  nSmlich  bei  stundenlangem  Durcbleiten 
in  die  natürlich  sehr  verdünnte  Lösung,  zuletzt  auch  der  Streifen 
des  0-freien  Hämoglobins  schwächer  und  schwächer  wird,  bis  er 
endlich  ganz  erlischt.  Bläst  man  jetzt  Luft  in  den  Apparat,  so 
kehren  auch  die  ursprünglichen  Streifen  des  0-haltigen  Hämoglo- 
bins nicht  wieder.  Die  Lösung  zeigt  jetzt  trotz  ihrer  grossen  Ver- 
dünnung einen  Ton,  welcher  der  bekannten  bräunlicjien  Farbe  des 
Blutes  entspricht,  das  sehr  lange  mit  CO,  belyndelt  wurde.  Auch 
in  den  ganz  reinen  Hämoglobinlösungen  setzt  sich  darauf  ein  lang- 
faseriger ebenso  gefärbter  spärlicher  Bodensatz  ab,  der  unter 
dem  Mikroskope  aus  sehr  deutlichen  in  Essigsäure  löslichen  Fi- 
brillen besteht.  Durch  diese  Beschaffenheit  unterscheidet  sich  der 
Niederschlag  sehr  bestimmt  von  den  nur  in  unreinen  Hämoglo- 
binlösungeu  durch  CO,  entstehenden  sogenannten  Giobulinnied^r- 
scblägen.  Die  Farbe  der  langfaserigen  Niederschläge  ist  theilweise 
ohne  Zweifel  von  Hämatin  bedingt,  denn  eine  Lösung  derselben  in 
Ammoniak  liefert  den  Absorptionsstreifen  alkalischer  Hämatinlö- 
sungen  (s.  unten). 

Im  Widerspruche  gegen  frühere  Annahmen,  kann  ich  schliess- 
lich noch  anführen,  dass  der  Farbstoff,  des  Muskels  sowohl  wie  der 
des  Blutes  durch  einen  Wasserstoffstrom  selbst  des  chemisch  ge- 
bundenen Sauerstoffs  beraubt  werden  kann.  Es  wird  nicht  nöthig 
sein,  zuvor  die  Frage  zu  discutiren,  ob  das  Blut,  welches  nicht 
mehr  die  ursprünglichen  Absorptionsstreifen,  sondern  nur  den  einen 
ungefähr  zwischen  diese  fallenden  breiten  Schatten  im  Spectrum 
zeigt,  wirklich  0-frei  sei,  da  es  eben  seines  Sauerstoffs  wohl  so 
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gründlich  beraubt  ist,  wie  diess  nur  beim  allersorgßilligsten  Aus- 
pumpen in  der  Ludwig'sehen  Gaspunipe  gelingt  In  demselben 
Apparate,  den  ich  vorhin  annihrle,  leitete  ich  einen  raschen 
Wasserstroin  bei  einer  Versuctisreihe  durch  ein  Muskelextracl,  bei 
einer  anderen  durch  eine  sehr  verdünnte  LOsung  sehr  reinen  Hä- 
moglobins vom  Meerschweinchen.  Das  Wasserstoffgas  war  mit  der 
allergrössien  Sorgfalt  genaschen  und  trat  vor  und  hinler  dem  am 
Spalte  des  Speclralapparats  befesliglen  Geßsse  durch  2  mit  Silber- 
nilratlösung  gefüllte  Flaschen,  die  jede  Spur  von  Phosphor  Wasser- 
stoff oder  Schwefelwasserstoff  anzeigen  mussten.  Die  letzteren 
wurden  mit  schwarzen  Hülsen  umgeben  und  aus  diesen  nur  zur 
Besichtigung  von  Zeit  zu  Zeit  herausgenommen.  Ausser  diesen 
PrUfußgsflaschen  balle  das  Gas  zuvor  eine  alkalische  Bleioxydlüsung 
und  ein  langes  Perlenrobr  mit  Silbernitratlösung  zu  passiren. 

Da  es  einerseits  bei  diesen  Versuchen  darauf  ankam,  ganz 
reinen  Wasserstoff  zu  verwenden,  und  andererseits  doch  ein  sehr 
rascher  Strom«unter  .bedeutendem  Druck  entwickelt  werden  musste, 
so  liess  sich  ale  Aiyvendung  des  unreinen  Zinks,  das  allein  hin- 
reichend rascfi  die  verdünnte  Schwefelsäure  zersetzt,  nicht  ver- 
meiden. Die  Prüfung  durch  Silberlfisungen  scbliesst  aber  auch 
so  jeden  Verdacht  auf  andere  reducirend  wirkende  Gase  aus.  lo 
der  T bat  bedarf  es  nur  eines  10  Minuten  langen  Durcbleitens  dieses 
Gases,  um  die  Streifen  des  0-halligeo  Hämoglobins  im  Spectrum 
verschwinden  und  zugleich  den  breiten  Schatten  des  O-freieu  auf- 
treten zu  sehen.  Eine  sehr  geringe  Undichtigkeit  der  Apparate 
würde  indesfi^  den  Versuch  unmöglich  machen;  auch  gelingt  der- 
selbe der  niemals  völlig  zu  beseitigenden  Undichtigkeiten  wegen 
nicht,  wenn  der  Gasstrom  zu  langsam  gebt.  Aus  diesem  Grunde 
kehren  gegen  Ende  der  GaseniwickeUing  die  Streifen  des  0-hal- 
tigen  Hämoglobins  wieder,  und  selbstverständlich  geschieht  diess 
augenblicklich,  wenn  man  irgendwo  absichtlich  eine  Spur  Luft  in 
den  Apparat  dringen  lässt.  Obwohl  ich  stundenlang  durch  einen 
anhaltenden  Wasserstoffstrom  HämoglobinICsungen  O-frei  erbalten 
habe,  konnte  ich  jedoch  niemals  dieselbe  Verfärbung,  wie  bei  An- 
wendung der  CO,  eintreten  sehen.  Ich  zweifle  zwar  nicht,  dass 
sie  schliesslich  doch  eintreten  würde,  da  sie  nach  einigen  Tagen 
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selbst  in  den  reinsten  verdünnten  Hämoglobinlösungen  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  erfolgt  unter  Bildung  derselben  langfaserigen 
Flocken,  wie  beim  Behandeln  mit  CO,.  Nicht  bei  dieser  Gelegen- 
heit will  ich  die  Frage  berühren,  wie  es  möglich  sei,  das  Hämo- 
globin, dessen  0-Verbindung  wohl  mit  Recht  für  eine  chemische 
Verbindung  gilt,  durch  den  Wasserstoff  zu  reduciren;  die  dunklen 
Wege,  welche  der  Sauerslojff  während  dieser  Prozesse  wandelt, 
mögen  bei  anderer  Gelegenheit  beleuchtet  werden.  Es  mag  ge- 
nügen hier  das  Factum  anzuführen,  da  es  einen  neuen  Beleg  für 
die  Identität  des  Miiskelfarbstoffs  mit  dem  Hämoglobin  liefert. 

Alle  bis  hierher  angeführten  Versuche  wurden  nur  mit  Muskel- 
flflssigkeiten  aufigespritzter  Kaninchen  vorgenommen,  und  kein  Tbier 
verwendet,  dessen  Psoas  nicht  zuvor  auf  die  Entfernung  jeder  Blut- 
spur untersucht  war.  Für  die  Versuche,  das  Hämoglobin  in  Kry- 
stallen  aus  den  Muskeln  darzustellen,  verwandte  ich  der  leichten 
Krystallisirbarkeit  des  Hämoglobins  wegen,  Meerschweinchen,  bei 
welchen  allerdings  die  für  Kaninchen  mögliche  Controlle  des  Blut- 
ansschlusses  wegfallen  musste.  Vermuthlich  dürfte  für  die  Meer- 
schweinchen die  Angabe  genügen,  dass  nur  solche  Muskeln  ver- 
wendet wurden,  deren  Extracte  keine  Blutkörperchen  unter  dem 
Mikroskope  erkennen  Hessen.  Die  Muskeln  wurden  fein  zerhackt, 
das  wässerige  Extract  mit  kohlensaurem  Ammoniak  neutralisirt,  und 
einzelne  Tropfen  auf  Objectträgern  der  theilweisen  Verdunstung 
überlassen.  Als  auf  diesem  Wege  und  auch  mit  dem  nicht  neu- 
tralisirten  Extracte  keine  Ausscheidung  voti  Hämoglobinkrystallen 
erreicht  werden  konnte,  wurde  eine  grössere  Menge  eines  sehr 
concentrirten  Auszuges  mit  überschüssigem  krystallisirten  schwefel- 
sauren Natron  längere  Zeit  in  die  Kälte  gestellt.  Aber  auch  nach 
diesem  Verfahren  (Böttcher  und  Bnrsy)  konnten  keine  Kry- 
stalle  gewonnen  werden.  Durch  die  Beobachtung,  dass  kleine 
Mengen  lackfarbenen  Meerschweinchenblutes  in  grosse  Mengen 
Muskelextract  gebracht,  ebenfalls  nach  keiner  Methode  Hämoglo- 
binkrystalle  lieferten,  entmuthigt,  habe  ich  nur  versucht,  aus  den 
Muskeln  die  bekannten  Teich  mann 'sehen  sogenannten  Häminkry- 
stalle,  d.  i.  die  Krystalle  des  salzsauren  Hämatins  (Hoppe-Seyler) 
darzustellen.    Diess  gelingt  bisweilen  schon  an  einer  kleinen  Probe 


m 

i" 


an  der  LqR  verdunsteten  Huskelexiracts  beim  E^wlrmen  mit  wenig 
Chlorkalium  und  Eisessig.  Sicherer  gelangt  man  zum  Ziele,  wean 
man  die  MuskelBUssigkeit  ganz  nach  Rollelt's  Methode  behan- 
delt, mit  vie)  kohlensaurem  Kali  ßllt  (alles  Eiweiss  wird  dabei 
Diitgeßllt),  den  Niederschlag  ahfiltrirt,  durch  Drucken  auf  dem 
Filier  die  Flüssigkeit  so  viel  als  möglich  zu  entfernen  sucht,  ia 
dünnen  Schiebten  auf  Glasplatten  unter  60*  C.  trocknet,  mit  «ar- 
mem absoluten  Alkohol  auszieht,  dann  mit  Überschussiger  LösuDg 
von  WeinsteinsHure  in  absolutem  Alkohol  versetet  und  das  saure 
weiusteinsaure  Kali  durch  ein  Flllrum  entrernl.  Beim  EindampfeD 
des  alkoholischen  Fillrais  in  gelinder  WHrme  setzen  sich  Binden  ab, 
die  aus  sehOnen  grossen  HSmiiifcrystalten  bestehen.  Die  ursprtlag- 
liche  saure  alkoholische  Lösung,  sowie  die  Losungen  der  erhal- 
tenen salzsauren  HSmatinkry stalle  in  Essigsäure  oder  Ammoniak 
können  vortrefflich  zur  spectralanalytischeii  Untersucbuog  dienen, 
die  ich  besonders  mit  einem  aus  KaoincbenfleiBCh  erhaltenen  Prü- 
parate  mit  denselben  Resultaten,  die  oben  angefUbrl  wurden,  Tor- 
genommen  babe. 

Wässrige  Lösungen  des  HSmogtobins  aus  Heerschweincben- 
blut,  oder  Lösungen  die  nur  eine  Spur  kohlensaures  Ammoniak 
enthalten,  coaguliren  bei  62  —  65°  C,  die  des  Hundeblutes  bei 
61  —  &b''  C  Es  ist  schwer  eine  ganz  scharfe  Temperaturangabe 
hierüber  zu  machen,  da  die  Coagulation  mit  einer  äusserst  fei- 
nen, langsam  mnebmenden  Üpalescenz  beginnt  und  erst  nach  sehr 
langer  Zeit  ganz  beendet  ist.  Für  die  Bildung  solider  Flocken  wird 
die  Temperatur  von  65"  C  am  wenigsten  vom  Richtigen  abwei- 
chen. Jede  Coagulation  einer  HämoglohiDlßsung  füllt  mit  einer 
Zersetzung  desselben  zusammen  (Hoppe-Seyler),  gleichviel  ob 
Alkoholzusatz  oder  eiol^cbes  ErwSrmen  die  Ursache  sind.  Das 
sicherste  Mittel,  diese  Zersetzung  zu  erkennen,  besteht  wieder  in 
der  Untersuchung  der  Lichtabsorption.  Sowie  einmal  eine  TrO- 
bung  aufgetreten  ist,  zeigt  die  Lösung  nach  dem  Klaren  mit  Aett- 
ammoniak  ausser  den  Htimoglobinstreifen  in  hinreichend  dicken 
Schichten  den  Absorptionsgtreifen  des  HHmatins  in  alkalischer  Lo- 
sung. FDr  den  Muskelsaft  gilt  nun  dieses  genau  so,  wie  für  die 
HBmoglobinlfisungen,  wenn  er  mit  kohlensaurem  Ammoniak  schwach 
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alkalisch  gemacht  worden  ist     Erhitzt  man  ihn  bis  auf  64  selbst 
65 •  C,  so  zeigt  das  von  den  Gerinnseln  getrennte  Filtrat  den  ge- 
nannten  Absorptionsstreifen;    doch   sind   Schichten   von  mehreren 
Centiraetern  Dicke  für  den  Versuch  erforderlieh.     Mittelst  der  ver- 
schiedenen Coagulationstemperaturen   der  Eiweisskörper  .des  Mus- 
kelserums, und  seines  Farbstoffs,  lässt  sich  eine  theilweise  Tren- 
nung von  jenen  erreichen.     Bekanntlich  coagulirt  ein  sehr  grosser 
Tbeil  des  Eiweisses  im  Muskelserum  schon  bei  Temperaturen,  die 
unter  60*^  liegen,  und  diess  ist  selbst  der  Fall,  wenn  das  Muskel- 
serum vorher  mit  kohlensaurem  Ammoniak  alkalisch  gemacht  wird. 
Eine  solche^Lösung  mehrere  Stunden  einer  Temperatur  von  58"  C. 
ausgesetzt,  liefert  ein  fast  farbloses  Gerinnsel,  aus  dem  man  durch 
Drücken  auf  dem  Filter  auch   die  letzten  Antheile  der  imbibirten 
farbigen  Flüssigkeit  auspressen  kann.     Diese  zeigt  vor  den  Spalt 
des  Spectralapparats  gebracht  immer  noch   die  Absorptionsstreifen 
des  0-haltigen  Hämoglobins.    Bei  weiterem  Erhitzen  wird  die  Lö- 
sung wieder  trübe,  und  wenn  man  sie  nach  einem  Verweilen  von 
etwa  15  Minuten  in  einem  auf  63"  C.  geheizten  Wasserbade,  wie- 
der  filtrirt,    so    erhält   man    ein    etwas   schwächer   gefärbtes  Fil- 
trat, während  das  schmutzig  braunrothe  Gerinnsel  nun  auch  beim 
Auswaschen    die  Farbe  nicht  verliert.     Gerinnsel  und  Flüssigkeit 
enthalten  beide  jetzt  zersetztes  Hämoglobin,  was  man  an  letzterer 
nicht  allein  aus  der  bräuniichrothen  Farbe,  sondern  auch  aus  dem 
veränderten    Spectrum    entnehmen   kann.      In    hinlänglich    dicken 
Schichten  vor  den  Apparat  gebracht  erzeugt  sie  jetzt  ausser  den 
von  noch  unzersetztem  Hämoglobin  herrührenden  beiden  Streifen 
zwischen  D  und  £  noch  einen  zwischen  C  und  D,  den  des  Häma- 
tins  in  alkalischer  Lösung.     Wird  der  Versuch  mit  nicht  alkalisir- 
ter  Muskelflüssigkeit  angestellt,  oder  diese  angesäuert,  so  erhält 
man  den   noch  weiter  nach  dem  Roth  hin  liegenden  Absorptions- 
streifen des  Hämatins  in  saurer  Lösung.    Es  bedarf  einer  länge- 
ren Behandlung  des  Muskelsaftes  bei  einer  Temperatur  von  65"  G., 
um  die  letzten  Antheile  des  Hämoglobins  in  unlösliche  Flocken  zu 
verwandeln,  entsprechend  der  ebenfalls  ganz  langsamen  Goagula- 
tion,   die   auch  an  reinen  Hämoglobinlösungen  bei  dieser  Tempe- 
ratur beobachtet  wird.     Die   Coagulation   dieser  Substanz  erfolgt 


aber  nie  mit  der  Geschwindigkeit,  wie  die  coagulabeler  Eiweiss- 
ISsungen,  sondern  sie  ist  erst  die  Folge  einer  langsam  forlscfarei- 
tenden  Zersetzung  des  Farbstoffs,  bei  welcher  vermuthlich  die  coa- 
gutabelen  Kürper  erst  neben  den  von  Hoppe-Seyler  entdeckten 
fluchtigen  Säuren  gebildet  werden.  Zur  v&lhgen  Entfärbung  der 
Flüssigkeil  und  dem  Uebergange  aller  färbenden  Bestandtheile  in 
das  Coagulat  gelangt  man  übrigens  nur  unter  gewissen  Bedingun- 
gen, nämlich  nur  dann,  wenn  für  eine  äusserst  schwache  saure 
Reaction  gesorgt  wird.  Etwas  alkalische  oder  zu  saure  Lösungen 
werden  erst  ganz  entfärbt,  wenn  die  Temperatur  bis  zum  Sieden 
gesteigert  wird.  Hieraus  erklären  sich  nun  auch  die  Veränderun- 
geo  der  Farbe  eines  kalten  Fleiscbextracles.  beim  Kochen,  und 
die  des  Fleisches  bei  der  Zubereitung  als  Nahrungsmittel.  Der 
Farbstoff  schlägt  sieb  nicht  auf  den  Eiweissgerinnselu  nieder,  wie 
man  oft  gemeint  hat,  sondern  er  eoagulirt  recht  eigentlich  selbst, 
und  das  Fleisch  kann  heim  Braten  oder  Kochen  nur  dann  das 
Ausseben  des  sogenannten  garen  Fleisches  annehmen,  wenn  es 
längere  Zeil  einer  Temperatur  von  65°  C,  ausgesetzt  worden  ist. 
Im  letzteren  Falle  hat  es  die  Farbe  des  Hümatins,  während  es  noch 
unzersetztes  Hämoglobin  enthSII,  so  lange  es  noch  rotb,  blutig 
oder  roh  aussieht.  Da  die  FleischflUssigkeit  unter  geeigneten  Be- 
dingungen bei  65"  C,  dem  Coagulationspunkte  des  Hämoglobins, 
vollständig  entlärbt  werden  kann,  so  darf  man  wohl  zugleich  achlies- 
sen,  dass  das  Hämoglobin  der  einzige  färbende  Beslandtheil  des 
Fleisches  ist. 

Besonders  das  vom  Blute  gereinigte  Fleisch  verliert  bei  län- 
gerem Liegen  und  in  der  Regel  noch  vor  dem  Eintritt  der  FSul- 
niss  seine  hochrolhe  Farbe,  indem  das  Hämoglobin  bei  zunehmen- 
der Säuerung  allmülig  gerade  so  zersetzt  wird,  wie  mit  MilchsHure 
versetztes  Hämoglobin.  Mittelst  der  Spectralanalyse  lässt  sich  in 
den  Extraclen  solchen  Fleisches,  wie  in  dem  durch  längeres  Ste- 
hen fUr  sich  veränderten  Extracie  ein  Gehalt  an  HSmatin  nach- 
weisen. Welchen  wesenllichen  Antheit  hieran  die  Anwesenheit  der 
freien  Säure  hat,  gehl  aus  dem  viel  früheren  Auftreten  des  HS- 
matins  hervor  beim  Vergleiche  eines  der  Säuerung  flberlassenen 
Extractes,  mit  einem  anderen,   dessen  Beaction  durch  Zusätze  von 
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wenig  koblensaurem  Ammoniak  schwach  alkalisch  erhalten  wird. 
In  dem  Letzteren  tritt  die  Missfärbung  immer  um  Vieles  später  ein. 
In  allen  Fällen  rührt  die  gleiche  Färbung,  die  man  an  isolirten 
Muskelfasern  aus  dem  Fleische  von  Leichen  unter  dem  Mikroskope 
wahrnimmt,  von  dieser  Zersetzung  her. 

Das  Hämoglobin,  welches  als  ein  in  der  Flüssigkeit  lebender 
Muskeln  gelöster  Bestandtheil  anzusehen  ist,  wird  vermuthlich  bei 
den  Oxydationsprozessen  in  der  contractiien  Substanz  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  spielen,  obgleich  es  für  die  Function  derselben 
kein  absolut  erforderlicher  Bestandtheil  ist,  da  ja  bei  vielen  Thie- 
ren  hämoglobinfreie,  ganz  ungefärbte  Muskeln  vorkommen.  Voll- 
kommen genügend  erklärt  aber  die  Anwesenheit  dieses  Körpers 
die  Farbenveränderungen,  welche  rothe  Muskeln  noch  während  des 
Lebens  zeigen  können,  die  hochrothe  charakteristische  Farbe,  wel- 
che z.  B.  Muskeln  mit  CO  vergifteter  Thiere  zeigen,  und  die  tief- 
dankelrotbe  venöse  Farbe,  welche  in  den  Muskeln  nach  langdauern- 
den Gontractionen  bemerkbar  wird. 

Ich  habe  versucht  durch  die  Lichtabsorption  der  Muskeln 
Aufschiuss  zu  bekommen  über  die  Veränderungen  ihres  O-Gehalts 
während  der  Thätigkeit.  Das  Zwerchfell  warmblütiger  und  mit 
Salzlösung  ausgespritzter  Thiere  zeigte  sich  hierzu  ungenügend,  da 
die  Erregbarkeit  dieser  Muskeln  zu  rasch  schwindet.  Dünne  und 
platte  Muskeln  von  der  Schildkröte  entsprechen  daher  diesem 
Zwecke  besser,  allein  es  ist  bei  dem  unbequemen  Baue  dieser 
Thiere  nicht  möglich  sie  vorher  durch  Einspritzungen  von  Blut  zu 
befreien.  Für  die  Untersuchung  solcher  Muskeln  mit  dem  Spectral- 
apparate  liegt  darin  allerdings  kein  wesentlicher  Nachtbeil,  denn 
die  Absorptionsstreifen,  welche  sie  im  Spectrum  zeigen,  rühren 
wenigstens  nach  dem  Verbluten  nicht  von  den  in  den  Gefässen 
enthaltenen  Blutkörperchen  her,  worüber  das  Ausbleiben  der  Ab- 
sorptionsstreifen an  ausgeschnittenen  Streifen  des  Psoas  verblute- 
ter Kaninchen,  oder  am  Sartoriu^  des  Frosches  hinlängliche  Ge- 
wissheit gibt.  Bei  einem  Versuche,  den  ich  mit  einem  noch 
zuckenden  dünnen  und  platten  Muskel  einer  Schildkröte  anstellte, 
sah  ich  anfangs  die  beiden  zwischen  D  und  E  liegenden  Absorp- 
tionsstreifen, so  lange  ich  ihn  zwischen  Glasplatten,  deren  Ränder 
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durch  ja  Kochsaliiasungen  getr&nkte  Papierslreifen  getrennt  waren, 
Tor  den  Spalt  des  Apparates  brachte.  Als  ich  darauf  den  Muskel 
in  dieser  l^age  andauernd  mit  loducUonssch lägen  tetanisirle,  war 
schon  Itkr  das  unhewaffaete  Auge  eine  dunklere  Färbung  erkenn- 
bar, welcher  auch  der  breite  Schalten  im  Spectrum  entsprach,  der 
nun  statt  der  beiden  früheren  Streifen  erschien.  Erst  nach  läo- 
gerera  Liegen  an  der  Luft,  wurde  der  Muskel  wieder  bellroth  und 
zeigte  auch  jetzt  erst  die  ursprünglichen  Absorplionsstreifen  des 
0-haltigen  Hämoglobins  wieder;  er  batte  aber  jet2t  seine  Erreg- 
barkeit eingebUssL  ßei  einem  anderen  Versuche,  bei  dem  ich 
bedacht  war  den  Zutritt  der  Luft  mOglicbsl  vollkommen  wBbrend 
des  Tetanisirens  auszuschliessen,  trat  der  Absorptionsstreif  des 
O-freien  Hämoglobins  schon  auf,  als  ich  den  Muskel  zwischen  den 
Glasplatten  presste,  und  auch  hier  machte  derselbe  erst  nach  ]än~ 
gerer  Einwirkung  der  Luft  den  beiden  anderen  Streifen  Platz. 
Niemals  sieht  man  etwas  der  Art  an  nicht  mehr  erregbaren  Mus- 
keln eintreten,  deren  Absorptionsvermögen  fUr  gelbes  und  grünes 
Licht  weder  durch  Druck,  Zerrung,  noch  durch  bduclionsscblBge 
verändert  werden  kann ,  und  der  Schluß  ist  desshalb  wohl  ge- 
stattet, dass  die  FarbenverSnderungen,  welche  noch  erregbare  Mus- 
keln zeigen  mit  den  bei  der  Reizung  und  der  Conlraclion  statt- 
findenden chemischen  Prozessen  zusammenhängen.  Durch  die  wei- 
tere Verwendung  der  Spectralanalyse  wird  es  vielleicht  mtSglich 
werden  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Hämoglobin  der  con- 
tractilen  Substanz  nur  durch  die  bei  der  Contraction  gebildete  CO, 
0-frei  wird,  oder  ob  die  Bestandtbeile  des  Muskels  den  mit  dem 
Hämoglobin  verbundenen  0  verzehren. 

Zum  Schlüsse  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrückt  wer- 
den, dass  leider  die  beste  Methode,  die  man  bis  Jetzt  für  die  Be- 
stimmung der  'Blutmenge  eines  Thieres  hatte,  indem  man  den 
Farbstoffgehalt  des  Blutes  nebst  dem  der  zerhackten  und  extra- 
hirtea  Gewebe  zu  bestimmen  suchte,  nur  Itlr  solche  Tbiere  brauch- 
bar ist,  deren  Muskeln  farblos  sind. 
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4. 

Ein  einfaches  Yerfaliren  die  ReacUon  iiämogloblnliaUiger 

Flussigkcilen  za  prfireu. 

Von  Dr.  W.  Kühne. 


Bei  der  vorstehenden  Untersuchung  war  ich  oft  genötbigt,  mit 
Hämoglobin  gefärbte  Flüssigkeiten  auf  ihre  Reaction  zu  prüfen, 
und  da  der  rothe  Farbstoff  im  Lakmuspapier  immer  gerade  so 
weit  Tordriogt,  als  das  Alkali  oder  die  Säure,  so  war  es  unmög- 
lich auf  die  gewöhnliche  Art  Aufschluss  zu  bekommen.  Obgleich 
das  Hämoglobin  gewiss  zu  den  sogenannten  krystailoiden  Körpern 
gezählt  werden  muss,  besitzt  es  doch  auch  Eigenschaften  der  so* 
genannten  Colloide,  es  diffundirt  selbst  nach  Wochen  nicht  durch 
Membranen  von  vegetabilischem  Pergament,  weder  zu  Wasser, 
noch  HZ  Säuren  oder  Alkalien;  dasselbe  gilt  für  Auflösungen 
des  zersetzten  Hämoglobins  in  Säuren  oder  Alkalien.  Säuren  oder 
Alkalien,  sowie  neutrale  Salze,  die  dem  Hämoglobin  beigemischt 
sind,  diffundiren  natürlich  durch  die  Membran,  während  der  Farb- 
stoff zurückbleibt,  und  das  Dialysat  kann  ohne  Hindernisse  mit 
lidkmuspapier  geprüft  werden.  Um  nun  den  Diffusionsversuch 
möglichst  zu  vereinfachen,  kann  man  aus  in  Wasser  geweichtem 
vegetabilischen  Pergamentstückchen  mit  einer  erhitzten  gewöhnlichen 
Kngelzange  kleine  Löffelchen  auspressen,  welche  die  einfachste  und 
kleinste  Form  eines  Dialysors  vorstellen.  Die  Kugelform  wird  mit 
der  vpm  Zapfen  nicht  gelösten  Bleikugel  so  we^t  erhitzt,  dass  ein 
Tropfen  Wasser  darauf  gerade  unter  Zischen  verdampft;  durch 
massigen  Druck  auf  das  zwischen  Kugel  und  Form  gelegte  Perga- 
ment erhält  man  den  gleich  zum  Gebrauche  fertigen  „Löffel- 
dialysor^,  der  nur  an  den  Grenzen  der  Halbkugel  abgeschnitten 
zu  werden  braucht,  während  der  Stiel  daran  bleibt.  Beim  Gebrau- 
che thut  man  einen  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in 
den  Dialysor  und  einen  Tropfen  Wasser  in  ein  flaches  Uhrgläs- 
chen, setzt  das  Löffelchen  auf  den  letzteren  und  bedeckt  das  Ganze 
mit  einem  zweiten  Uhrgläschen.    Nach  einiger  Zeit  wird  die  Re- 


aclion  des  Wassertroprens  aur  gewebniiche  Weise  mit  Lakmus- 
papier  geprüft.  Durcb  dieses  Verfahren  kann  man  z.  B.  leicht 
nachweisen,  dass  eingetrocknetes  und  wieder  in  Wasser  gelöstes 
ganz  reines  Rämoglohiu  freie  Säuren  enthält,  dass  nur  zum  Theil 
in  der  Warme  coagulirle  Hämoglobin  lösungcn  sich  ebenso  ver- 
balten,  und  dass  der  Inhalt  der  rothen  Blutkörperchen  eioe  viel 
schwächere  alkalische  Reaction  besitzt,  als  das  Serum.  Besonders 
gut  verwendbar  ist  der  LOffeldialysor  zur  Untersuchung  der  Re- 
action des  Blutes.  Da  man  aus  Leichen  wohl  niemals  bamoglobin- 
freies  Blutserum  gewinnen  kann,  so  bleibt  es  unbegreiflich,  wie 
die  vielen  früheren  Angaben  über  ungewöhnliche  Reaktionen  des 
Blutes  entstanden  sind. 


lieber  Ozoo  Im  Blnte. 

Vau  Dr.  W.  KUbne  und  Dr.  G.  Scholz  aus  Allwasser. 

Der  Nachweis  einer  Hodification  des  Sauerstoffs  im  Blute,  und 
zwar  des  sogenannten  negativ  polarislrten ,  welchen  SchOnbein 
Ozon  genannt  hat,  war  bekanntlich  Bis*)  mtsslungen.  A.  Schmidt 
zeigte  spSler  **),  dass  einige  Reactionen ,  welche  für  die  An- 
wesenheit von  Ozon  als  beweisend  erachtet  werden,  auch  mit 
dem  Blute  unter  Beobachtung  gewisser  Vorsicbtsmaassregelo  ge- 
lingen, und  leitete  daraus  den  Schluss  ah,  dass  ein  Theil  des  im 
Blute  enthaltenen  0  ozonisirt  sei.  Ohne  Ke'hntniss  der  Schmidt- 
sehen  Versuche  erklärte  Scbbnbein  ***),  dass  das  Blut  nie- 
mals Ozon  enthalten  könue,  da  dieser  Sauerstoff  unverweilt  lu 
inneren  Oxjdationszwecken ,  sei  es  der  Bestapdtheile  der  Blutk&r- 

*)  W.  HU.  Ucbcr  die  Bnithangen  de*  Blut«  zum  erregtcD  SaDenloS.    Diet«s 

Archiv  Bd.X.  S.  183-500. 
■*)  A.  Sehmidi,  Ueber  Ozoa  im  Blole.    Darpat,  1S63.    VerlsE  i.  Karow, 
***)  ScböDbeio,  Oeber  das  Verb ilua  des  Blutej  lum  0.    SitzuDgtber.  d.   Acad. 
d.  Wisteoscb.  la  Uüacbea,  1863.   I.   S.  374~3BI. 
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perchen,  sei  es  derjenigen  der  Blutflüssigkeit  verbraucht  werden 
müsse.    Andererseits  aber  deducirte  er,  dass  dennoch  die  Blutkör- 
perchen  das  Vermögen  hätten,   gewöhnlichen  0  in  negativen  0, 
Ozon,  und  positiven  6,  Antozon,  zu  verlegen ;  ersteres  solle  sofort 
auf  die  angegebene  Art  verschwinden,   und  das  letztere  mit  dem 
Blutwasser  HO,^  bilden,  welches  durch  die  Blutkörperchen  umgehend 
wieder  zerlegt  werde.     Sehen  wir  von  diesen  und  weiteren  De- 
duGtionen  ab,  so 'bleiben  als  sichere  Thatsachen:  1)  dasß  die  rothen 
Blutkörperchen  Ozonträgern  das  Ozon  entziehen  und  auf  zugefügte 
Ozonreagentien  übertragen  können  (His);  2)  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen sehr  begierig  Ozon  absorbiren  unter  Bildung  von  CO, 
und  bald  erfolgender  Zerstörung  (His,   A.  Schmidt);   3)  dass 
sie  HOj  zersetzen,  unter  Enlwickelung  von  freiem  gewöhnlichen  0 
und  ebenfalls    rasch   eintretender  Zerstörung;    4)  dass   dieselben 
unter  geeigneten  Bedingungen  für  sich  schon  Ozonreactionen  geben, 
d.  i.  Guajaktinctur  und  angesäuerten  Jodkalium-Stärkekleister  bläuen. 
HO,   enthält  nach  Schönbein  Antozon,   das    für   sich    die 
Guajaktinctur  nicht  bläut.     Gewisse  Substanzen,   wie  z.  B.  Platin 
oder  rothe  Blutkörperchen  bewirken  jedoch  eine  Bläuung  des  Ge- 
misches von  HO,  und  Guajaktinctur.    Schönbein  selbst  nimmt  an, 
dass  hierbei  das  Antozon  des  HO,  (=  HO+0)  in  Ozon  (0)  ver- 
kehrt werde  und  mit  dem  @  des  zunächst  liegenden  HO,-Moleküls 
zu  gewöhnlichem  frei  entweichenden  0  sich  verbinde.     Tritt  nun 
während  dieses  Actes  Bläuung  der  Harzlösung,  d.  h.  Ozonreaction 
auf,  so  muss  man  annehmen,  dass  ein  Theil  des  aus  @  entstan- 
denen 6  nicht  auf  die  nächst  liegenden  HOg-Moleküle  trifft,   son- 
dern auf  solche  des  Harzes,  und  folgerichtig  muss  weiter  geschlos- 
sen werden,   dass  ein  dritter  Theil  weder  auf  das  Harz,  noch  auf 
das  HO,,   sondern  auf  die  oxydirbaren   organischen  Bestandtheile 
der  Blutkörperchen   selbst  trifft,  die  dabei  unter  Entfärbung  zer- 
stört werden.     Dem  entspricht  auch  das,   was  in  Wirklichkeit  be- 
obachtet werden  kann:  beim   Zusammentreffen  von  Guajaklösung, 
HO,  und  Blut,  entweicht  unter  Schäumen  freier  0,  das  Harz  wird 
gebläut,  und  die  Blutkörperchen  werden  zerstört.    Es  ist  nun  leicht 
ersichtlich,  dass  die  von  Schönbein  gefundenen  Thatsachen  und 
auch  der  Gang  der  Prozesse,  wie  ihn  sich  derselbe  vorstellt,  nicht 

ArcbW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIII.  Hfl.  1.  7 


gegen  die  Schlüsse  von  A.  Scbinidt  gerichtet  werden  können. 
Bilden  die  rothea  Blatktirpercben  in  Berührung  mit  Lutl,  oder  aus 
dem  vom  Blute  absorbirten  0  fort  und  fort  Oion  und  HO,  und 
aus  dem  letzteren  AntozonJd  auch  noch  Ozon,  so  muss  in  alten 
Zeitmomenten  disponibles  Ozon  vorbanden  sein,  das  durch  hinzu- 
gerügte  Ozonreagentien,  besonders  durch  das  so  empfindliche  Gusjak- 
harz  gleicbsam  abgefangen  werden  kann. 

Aus  diesen  bereits  vorhandenen  Thatsachen  könnten  wir  uns 
folglich  den  Schlüssen  A.  Schmidt's  ohne  Bedenken  anschliessen, 
da  dieselben  keine  inneren  Widersprüche  enthalten.  Allein  A; 
Schmidt  theilt  selbst  in  seiner  Schrift  (S.  29)  einen  Umsuod 
mit,  der  uns  bedenklieh  machen  musste  gegen  die  Annahme  seiner 
Ansichten. 

Bekanntlich  kann  dem  Blute  aller  0  entzogen  werden  durch 
ScbüUeln  mit  Kohlenoxyd,  und  die  Ubereinstiinntenden  Untersuchun- 
gen von  Bernard,  Hoppe,  Lotbar  Meyer  und  Newrocky  haben 
dargethan,  dass  solches  Blut  ebensowenig  0  wieder  aufzunehmen 
vermag,  als  man  ihm  das  CO  wieder  entziehen  kann  und  dass 
genau  ein  Volumen  CO  ein  Volumen  0  aus  dem  Blute  v^drängt. 
Das  O'IVeie  und  CO-baltige  Blut  bISut  indessen  nach  Scbmidt's 
Verfahien  mit  einem  kaum  verdunsteten  Tropfen  Guajaklinclur  auf 
Fliesspapier  zusammengebracht ,  das  htn  ganz  intensiv,  gibt  also, 
obgleich  es  nachweislich  gar  keinen  0  enthttlt,  eine  Ozonreaction; 
Wir  haben  diesen  Versuch  oft  mit  demselben  Resultate  angestellt, 
und  stets  auch  mit  solchem  Blute,  das  mittelst  des  Hoppe'schen 
Verfahrens*)  vor  dem  Spectralapparate  auf  seine  völlige  SSltigung 
mit  00  geprüft  war,  eine  intensive  BlHuung  erhallen,  die  nicbt 
selten  sogar  auch  dann  noch  eintrat,  wenn  wir  das  Blut  mit  der 
Tinctur  in  grösseren  Mengen  in  einem  Glasröhrchen  zusammen- 
brachten. In  Betreff  der  Prüfung  des  Blutes  auf  die  Sättigung  mit 
CÜ  sti  hier  bemerkt,  dass  man  dasselbe  nur  hinreichend  verdünnt 
In  einejn  HSmatinometer  vor  den  Spalt  des  Spectratapparates  zu 
stellen  braucht,  hierauf  die  Begrenzung  der  beiden  zwischen  den 


')  F.  Hof pe-Sefler,  ErkecDUDg  der  Vergiflang  mil  KohlmaxTd.     CcDtralU. 
f.  ä.  med.  W.   1863.    Ho.  i.   S.  S3-53. 
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FrauDhofer'schen  Linien  D  und  E  liegenden  dunklen  Absorptions- 
streifen im  Spectrum  durch  die  in  demselben  gesehenen  Scalatheil« 
striche  beobachten  muss,  und  dann  zusieht,  ob  ein  Zusatz  der  von 
Stokes  angegebenen  reducirenden  Mischung  aus  Eisenvitriol,  Wein- 
steinsäure und  Überschüssigem  Ammoniak  an  den  Streifen  irgend 
welche  Veränderung  hervorbringt.  Die  Stokes'sche*)  Eisenoxydul- 
lOsnng  ist  der  Anwendung  des  Schwefelammoniums  trotz  ihrer 
dunkelgrünen  Farbe  vorzuziehen,  da  sie  das  Blut  rascher  desoxy- 
dirt.  Nur  wenn  die  ursprünglichen  Absorptionsstreifen  dieselbe 
Breite  behalten  und  besonders  wenn  zwischen  ihnen  keinerlei  Be- 
schattung des  Spectrums  auftritt,  kann  man  sicher  sein,  dass  aller 
0  durch  das  CO  ausgetrieben  ist.  Wie  erwähnt,  gibt  nun  auch 
dieses  Blut  die  schönste  Ozonreaction.  Wir  haben  in  allen  unseren 
Versuchen  nur  das  Guajakharz  verwendet,  und  nicht  die  beiden 
anderen  von  Schmidt  angegebenen  Reactionen,  mit  angesäuertem 
Jodkaliumstärkekleister  und  Indigolüsung,  weü  einmal  die  Guajak- 
Unctur  von  allen  Reagentien  bei  Weitem  das.  empfindlichste  ist, 
und  weil  wir  andererseits  Bedenken  gegen  die  Zuverlässigkeit 
der  beiden  anderen  Reagentien  hegen  mussten.  Angesäuerter  Jod- 
kallumstärkekleister  zersetzt  sich  auch  bei  Abwesenheit  von  Jod- 
säure schon  am  Lichte  und  ist  ausserdem  zugleich  ein  Reagens 
für  Nitrite  und  die  Entfärbung  oder  Verfärbung  einer  Indigolösung 
durch  das  Blut  können  wir  deshalb  nicht  als  beweisend  für  eine 
stattgehabte  Ozonwirkung  erachten,  weil  der  Nachweis  fehlt  oder 
jedesmal  erst  zu  führen  wäre,  dass  der  Indigo  nicht  etwa  reducirt 
wurde,  wodurch  er  bekanntlich  ebenso  seine  Farbe  einbüsst,  wie 
bei  der  Oxydation. 

Zunächst  schien  es  uns  des  durch  die  Versuche  mit  dem 
GO-haltigen  Blute  erstandenen  inneren  Widerspruchs  wegen  durch- 
aus erforderlich,  den  Versuch  zu  machen,  die  An^  oder  Abwesen- 
heit des  Ozons  im  Blute  auf  eine  andere  Weise,  als  bisher  ver- 
sucht, darzuthun.  Gibt  sauerstoffTreies  Blut  dieselben  Ozonreactionen, 
wie  O-haltiges,  so  beweisen  alle  diese  Reactionen  natürlich  auch 
f&r  das  Letztere  Nichts.    Wir  mussten  versuchen,  wo  möglich  den 

*)  G.  6.  Stokes,  Philos.  Magazine.   Vol.  28.   No.l90.   Nov.  1864.   S.  391. 
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0  ganz  aus  dem  Blute  zu  eutfemea ,  um  au  dem  entweichenden 
Gase  seibat  den  Ozongebalt  nachzuweisen. 

Nach  vielem  Hin-  und  HerexperimenUren  mit  Apparaten  von 
der  verschiedensten  Anordnung  haben  wir  schliesslich  die  Unter- 
suchung in  folgender  Weise  ausgeführt. 

Ein  grosser  mehrere  Litre  fassender  Ballon  von  weissem  Glase 
wurde  durch  einen  breiten  Kork  verschlossen,  der  vod  4  RBhren 
durchbohrt  wurde.  Die  erste  ßChre  reichte  his  auf  den  Bodeo 
des  Ballons  und  hatte  die  Bestimmung  C0,,I1  oder  CO  zuzufüh- 
ren, die  zweite  Btihre  endete  einige  Centimeter  oberhalb  des  Bo- 
dens des  Ballons  und  war  aussen  mit  einem  enlscbwefelten  Kautr 
schuitschlauch  verbunden,  der  mittelst  einer  Cantlle  in  CommunJ- 
cation  mit  der  Carotis  eines  grossen  Hundes  gesetzt  werden  konnte. 
Eine  dritte  1  Ctm.  im  Lumen  weite  Glasröhre  ging  durch  die  Mitte 
des  Korkes  und  sollte  dazu  dienen  einem  mit  Guajactinctur  be- 
feuchteten Papierstreifen  den  Durchgang  in  die  Über  dem  Blute 
befindlichen  Gase  zu  gestatten..  Zu  dem  Ende  trug  die  Rühre  an 
ihrem  unteren  Ende  innerhalb  des  Ballonraumes  eine  erweiterte 
horizontale  Rinne,  die  durch  eine  Pipette  mit  empfindlicher  Guajac- 
tinctur gefüllt  werden  konnte,  während  der  Papierstreifen  an  einem 
Platindratat,  der  durch  einen  die  Rühre  oben  verstopfenden  Kork 
auf  und  ab  verschiebbar  war,  beim  Vorbeigeben  an  der  Rinne  sich 
mit  der  Harzlösung  benetzen  konnte.  Das  vierte  Rohr,  das  bart 
unter  dem  Korke  abgeschnitten  war,  hatte  den  Zweck  die  Gase 
aus  dem  Ballon  berausEuleiten.  (Inser  Plan  bestand  darin,  das 
Blut  direct  aus  der  Carotis  in  einen  durch  00^,11  oder  CO  von 
atmosphärischem  0  vollständig  befreiten  Raum  gelangen  zu  lassen 
und  unter  fortwährendem  Einleiten  der  den  Blutsauerstoff  austrei- 
benden Gase  dicht  über  dem  Blute  die  Ozonreaclion  vorzunehmen 
an  einem  Papiere,  das  ebensowohl  wie  die  Guajactinctur  seibat 
längere  Zeit  zuvor  durch  den  Strom  eines  anderen  Gases  von  an- 
haftendem 0  der  Luft  gereinigt  war.  Da  man  bekanntlich  kein 
Ozon  über  KQrke  oder  durch  Kautschuk  seh  lau  che  ohne  betrHcbl- 
lichen  Verlust  leiten  kann,  so  konnte  kein  anderes  Verfahren,  als 
dieses  Aufschluss  geben,  bei  welchem  das  Ozonreagens  recht  eigent- 
lich in  der  BlutaimosphSre  angebracht  war.    Um  den  Inhalt  des 
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Ballons  auf  die  vollständige  Reinigung  von  atmosphärischer  Luft 
prüfen  zu  können,  wurden  die  aus  dem  vierten  Rohre  ausströmen- 
den Gase  noch  durch  eine  Flasche  geführt,  deren  Roden  mit  fester 
reiner  Pyrogallussäure  bestreut  war,  während  ein  innen  gegen 
die  Glaswände  angelehntes  mit  massig  verdünnter  Natronlauge  ge- 
fülltes Röhrcfaen  jeden  Augenblick  umgestossen  werden  konnte,  so 
dass  die  Natronlösung  auf  die  Pyrogallussäure  floss.  War  der 
Ballon  0-frei,  so  trat  jetzt  nur  eine  schwache  Röthung  des  pyro- 
gallussauren  Natrons  ein,  das  im  entgegengesetzten  Falle  rasch 
intensiv  gebräunt  wurde.  Mit  Hülfe  dieses  Prüfüngsmittels  über- 
zeugten wir  uns  zunächst,  dass  die  Reinigung  d^s  grossen  Rallons 
von  Luft  nur  mit  einem  Gase  völlig  gelang,  nämlich  nur  durch 
längeres  Durchleiten  von  CO,.  Trotz  sonst  nicht  nachweisbarer 
Undichtigkeiten  des  Apparats  gelang  sie  mit  WasserstofTgas  niemals. 

Der  Versuch  wurde  nun  in  folgender  Weise  ausgeführt.    Wir 
fOllten  durch   Ansaugen  an  einer    der  Glasröhren    das   mit   dem 
Kautscbukscfalauch    und    der    Carotidenkanüle   zusammenhängende 
Robr   bis   an  seine  Mündung  mit  Wasser  und  verschlossen  den 
Schlauch  mittelst  einer  Klemmschraube.    Auf  den  Boden  des  Bal- 
lens wurden  kurze  Glasstäbe  gebracht,  mit  denen   das  Blut  zum 
Zweck  des  Defibrinirens  geschüttelt  wurde.     Dann  wurde  durch  das 
erste  Glasrohr  ein  rascher  CO,  Strom  eingeleitet,  der  anfangs  sei- 
nen Weg    an  dem  Papierstreifen,    dem   Platindraht    und  der  mit 
Guajaktinctur  gefüllten  Rinne   vorbei  nehmen  musste,  und   später 
nach  dem  Verschluss  des  mittleren  weiten   Glasrohres  durch  die 
mit  Pyrogallussäure  versehene  Prüfungsflasche  weiter  ging.    Nach- 
dem die  CO,  2  Stunden  durch  den  Apparat  gegangen  war,   sties- 
sen  wir  das  dort  befindliche  kleine  Natronröhrchen  um,  und  über- 
zeugten uns  an  dem  Ausbleiben   der  Bräunung,  von  der  völligen 
Beseitigung  der  atmosphärischen  Ltift  aus  dem  Apparate.     Der  Pa- 
pierstreifen wurde  nun   durch  Vorbei  schieben  an  der  vorhin  be- 
schriebenen Rinne  mit  Guajaktinctur  benetzt,   bis  zu  einer  ziem- 
lichen Tiefe  in  den  Kolben  binabgehängt.     Gleichzeitig  war  die  mit 
dem  Kautschukschlauch   verbundene  Kanüle   in  die  Carotis  eines 
sehr  grossen  Hundes  gebracht,    so   dass   nach    Entfernung   einer 
Klemmpincette  einige  Pfunde  arteriellen  Blutes  im  raschen  Strome 
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in  den  Ballon  übertreten  konnten.  Inzwischen  wurde  dieser  so  ge- 
schwenkt, dass  das  Blut  durch  die  umherrollenden  Glasstähe  gründ- 
lich defibrinirt  wurde,  die  Klemme  am  Schlauche  wieder  geschlos- 
sen und  während  einiger  Minuten  CO,  in  raschem  Strome  durch 
das  Blut  getrieben,  bis  dasselbe  eine  nicht  zu  intensive  venöse 
Farbe  angenommen  hatte.  Dabei  zeigte  sich  kaum  eine  Verände- 
rung an  dem  vorgelegten  pyrogallussauren  Natron  und  keinerlei 
Farbenveränderung  an  dem  Guajakpapier.  Mittelst  eines  vor  der 
Waschflasche  des  CO,  Apparats  eingeschalteten  T  Rohres  ersetzten 
wir  jetzt  den  CO,  Strom  durch  gut  gereinigtes  CO -Gas,  das  wir 
'  aus  einem  Gasometer  zutreten  liessen,  während  der  CO, -Apparat 
entfernt  wurde.  Augenblicklich  nahm  das  Blut  die  bekannte  heli- 
rothe  Farbe  an,  und  an  dem  pyrogallussauren  Natron  konnte  auch 
sehr  bald  die  beginnende  Austreibung  des  Blutsauerstofif3  bemerkt 
werden.  Nichtsdestoweniger  war  an  dem  Ozonreagens  keine  Spur 
einer  Bläuung  zu  sehen.  Die  Guajaktinctur  trocknete  während  der 
Dauer  des  Versuches  im  Rohre  und  auf  dem  Papierstreifen  all- 
mälig  ein,  aber  weder  an  den  Rändern  noch  sonst  irgendwo  Hess 
sich  auch  nur  die  leiseste  Spur  einer  Grünfärbung  oder  gar  einer 
Bläuung  wahrnehmen.  Andererseits  war  jedoch  die  Tinctur  so 
empfindlich,  dass  ein  damit  gleichzeitig  befeuchteter  Papierstreifen 
im  Laboratorium  frei  aufgehängt,  besonders  bei  beginnender  Ein- 
trocknung und  dann  hauptsächlich  an  den  Rändern  eine  schwa- 
che Bläuung  zeigte.  Auch  bei  erneuerter  Befeuchtung  des  Papieres 
mit  den  noch  in  der  Rinne  vorhandenen  Resten  der  Guajaktinctur 
trat  keine  Reaction  ein,  obgleich  wir  das  Durchleiten  des  CO  bis 
zur  Sättigung  des  Blutes  fortführten. 

Offenbar  ist  das  negative  Resultat  des  Versuches  nicht  ohne 
Weiteres  geeignet  die  Frage  über  den  Ozongehalt  des  Blutes 
bündig  zu  beantworten;  während  ein  positives  Resultat,  wie  leicht 
ersichtlich,  die  Sache  erledigt  haben  würde.  Es  sei  uns  darum 
gestattet,  den  Werth  unseres  Resultates  einer  eingehenderen 
Ueberlegung  zu  unterziehen.  Wir  müssen  zunächst  bemerken, 
dass  wir  Versuche  dieser  Art  in  der  aller  verschiedensten  Weise 
in  grosser  Zahl  angestellt  haben,  mit  und  ohne  CO,,  oder  mit  CO, 
allein,  mit  CO,  und  H,  mit  H  allein  und  mit  H  und  CO  oder  mjf 
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dem  ietzteren  allein.  Wir  können  diese  Versuche  ohne  Bedenken 
bier  mit  anfahren,  weil  sie  trotz  ihrer  Mängel,  besonders  wegen 
der  durch  kein  Gas,  ausser  der  CO,,  nie  erreichten  völligen  Reini- 
gung des  Apparates  von  den  letzten  Spuren  atmosphärischer  Lult, 
nie  ein  positives  Resultat,  nie  eine  Bläuung  des  Guajakpapiers  er- 
zielen liessen.  Der  erste  Gedanke,  welcher  sich  aufwirfl,  ist  der, 
dass  derjenige  Theil  des  Blutsauerstoffs,  welcher  ozonisirt,  also 
besonders  zu  Oxydationen  geschickt  ist,  die  austreibenden  Gase 
selbst  sogleich  oxydirt  habe,  so  dass  also  für  das  Ozonreagens 
Nichts  mehr  übrig  blieb.  Diess  wflrde  für  den  H  und  das  CO 
gelten  können,  nicht  für  die  CO, ;  d«r  H  könnte  zu  HO,  das  €0 
zu  CO,  oxydirt  worden  sein.  Ueber  Oxydation  von  H  durch  Ozon 
stehen  uns  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote.  Dieselben  konn- 
ten für  uns  auch  kaum  von  Interesse  sein,  da  die  völlige  Aus- 
treibung des  0  aus  dem  Blute  durch  einen  H*Strom  sehr  bezwei- 
felt wird  und  da  man  ferner  mit  Recht  bezweifelt,  ob  bei  der 
Veränderung  des  Blutes  durch  H  ebenso  wie  durch  00^^,  über- 
haupt eine  wirkliche  Austreibung,  d.  h.  eine  Entfernung  des  0 
io  den  abziehenden  Gasstrom  stattfindet.  Für  das  CO,  von  dem 
man  besonders  durch  die  Versuche  von  Nawrocky  weiss,  dass 
dasselbe  genau  so  viel  0  aus  dem  Blute  austreibt,  als  man  durch 
gründliches  Auspumpen  mit  der  Ludwig' sehen  Gaspumpe  gewin- 
nen kann,  haben  wir  besondere  Versuche  angestellt.  Wir  haben 
unsere  Aufmerksamkeit  weniger  darauf  gerichtet,  ob  überhaupt 
Sparen  von  Ozon  nachweisliche  CO,- Mengen  aus  CO  bilden*^), 
als  vielmehr  darauf,  ob  das  CO  die  Erkennung  von  Ozonspuren 
verhindert.  Eas  Letztere  ist  entschieden  nicht  der  Fall.  Lässt 
man  nämlich  in  eine  über  Quecksilber  befindliche  Quantität  von 

*)  Diese  Frage  scheint  darcb  Versuche  von  Boussingault  (Compt.  rend. 
T.  LVIH.  No.  IS.  S.  777)  schon  in  dem  Sinne  entschieden  za  sein,  dass  das 
Ozon  allerdings  bei  längerer  Einwirkung  sowohl  H  wie  CO  oxydirt. 
Id  Gemischen  von  0  und  CO  oder  von  0  und  H  wird  unter  langsamer, 
tBgelaiiger  oxydirender  Wirkung  von  Phosphor  nicht  nur  der  0  absorbirt, 
sendem  es  verschwindet  auch  ein  Theil  des  H  und  des  CO,  letzteres  unter 
Bildung  von  CO^.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Ver- 
BBchsn  am  WirkungeB  des  Ozons,  das  bei  der  langsanen  Oxydation  des 
Phosphors  ans  dem  0  entsteht. 
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reinem  CO,  einen  Papierstreifen,  der  mit  Guajaktinctur  getränkt  ist, 
hinaufsteigen,  so  genügt  schon  die  an  dem  Papiere  anbafteade 
'Luft,  um  mitten  in  dem  Gase  die  deutlichste  BlSuung  zu  erzeu- 
gen. Man,  braucht  das  Gas  und  das  Papier  nur  durch  Schleudern 
des  Quecksilbers  in  der  Glasröhre  stark  hin  und  her  zu  bewegen, 
um  binnen  kurzem  eine  ganz  intensive  BlSuung  der  Harzlösung 
eintreten  zu  sehen.  Auf  keinen  Fall  findet  also  eine  hier  irgend 
in  Betracht  kommende  Oxydation  des  CO  statt.  Eine  ganz  andere 
Frage  ist  es  aber,  ob  diese  nur  bei  Gegenwart  von  Quecksilber, 
Spuren  von  Luft,  Kohlenoxyd  und  Papier  beobachteten  Reactionen 
übertragbar  sind  für  die  Verhältnisse  im  Blute.  Es  wäre  immer- 
hin denkbar,  dass  eine  Oxydation  des  CO  im'  Blute  dennoch  statt- 
finde, so  lange  noch  ein  Rest  von  0  neben  dem  CO  im  Blute 
existirt.  Aus  den  bekannten  Versuchen  lassen  sich  freilich  hier- 
über nur  Andeutungen  ableiten.  Wir  erinnern  in  dieser  Beziehung 
an  die  Beobachtungen  von  Nawrocky  ^),  der  beim  Behandein  des 
Blutes  mit  CO,  trotz  der  gleichen  0- Menge  immer  eine  etwas 
grössere  CO, -Menge  erhielt,  als  beim  Auspumpen  des  Blutes  in 
der  Ludwig 'sehen  Gaspumpe  ohne  Verwendung  des  CO,  femer 
an  die  wahrscheinliche  Vermehrung  der  CO,  -  Ausscheidung  bei 
Thieren,  die  nur  massig  mit  CO  vergiftet  worden**),  an  das  un- 
zweifelhafte Verschwinden  des  CO  aus  dem  Blute  lebender  Tbiere 
bei  unzureichender  Vergiftung,  und  endlich  an  das  eben  so  un- 
zweifelhafte und  durch  die  im  Eingange  erwähnte  Hoppe'sehe 
Methode  der  Untersuchung  des  durch  die  Blutlösung  veränderten 
Spectrums,  leicht  nachzuweisende,  schon  nach  einigen  Tagen  er^ 
folgende  Verschwinden  des  CO  im  Blute,  das  nicht  völlig  damit 
gesättigt  war.  Genug,  bei  Ueberlegung  aller  dieser  Thatsaehen  wird 
man  vor  der  Hand  den  Gedanken  aufgeben  müssen,  das  Ozon  im 
gasförmigen  Zustande  aus  dem  Blute  zu  gewinnen.    Bekanntlich 


•« 


*)  F.  Nawrocky,  Ueb«r  die  Metboden  den  Sauerstoff  im  Blote  zu  bestimmen. 

Studien  des  Pbysiol.  Inst,  zu  Breslau,  von  Heidenhain.   2.  Heft.  S.  144— 

167.    Leipzig,  1863. 
)  yf.  Pokrowsky,   lieber  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas.    Dieses  Archiv 

XXX.  S.  525—568, 
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bat  ja  auch  Bis  Jn  dieser  Richtung  nur  negative  Resultate  erhal-^ 
ten.  Allein  ^ir  glaubten  unsere  Versuche,  bei  denen  wir  uns  des 
einzigen  Gases  bedienten,  durch  welches  überhaupt  der  Blutsauer- 
stoff ausgetrieben  werden  kann,  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen. 
Wenn  man  nur  Luft  durch  das  Blut  leitet,  oder  die  über  dem 
Blute  stehende  Luft  mit  Ozonpapieren  prüft,  wie  diess  vor  der^ 
neuesten  Epoche  in  der  Kenntniss  der  Blutgase  geschehen  ist,  so 
kann  natürlich  kein  Resultat  erwartet  werden.  Ein  Ersatz  für  das 
CO  ist  vorläufig  nicht  denkbar,  und  wir  brauchen  wol  nur  daran 
zu  erinnern,  dass  Versuche  mit  der  Hg-Gaspumpe  nicht  anzustel- 
len sind,  da  der  entweichende  Blutsauerstoff  durch  die  Reibungen 
des  Quecksilbers  an  den  Glaswänden  bekanntlich  ozonisirt  wird. 

Wir  kommen  nun  auf  die  Frage  zurück:  wie  es  möglich  ist, 
dass  durch  CO  des  Sauerstoffs  gänzlich  beraubtes  Blut  immer  noch 
deutliche  Ozonreactionen  zeigt. 

A.  Schmidt  führt  unter  seinen  Versuchen  einige  auf,  welche 
bei  Abschluss  des  0  in  einer  GO^^-Atmosphäre  angestellt  wurden: 
auch  so  noch  sollte  das  Blut  auf  Guajakpapier  gebracht  eben  so 
deutliche  blaue  Flecken  hervorbringen.  Wie. leicht  einzusehen, 
müssen  solche  Versuche  mit  ausserordentlicher  Vorsicht  angestellt 
werden,  denn  wenn  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden  soll,  der 
atmosphärische  0  sei  nicht  mit  betheiligt  an  den  erhaltenen  Re- 
aetionen,  so  muss  man  bei  der  grossen  Empfindhchkeit  dieser  zu- 
gleich noch  ein  zweites  Prüfungsmittel  besitzen,  das  darüber  be- 
lehrt, ob  wirklich  jegliche  Spur  atmosphärischer  Luft,  während  der 
Versuchsdauer  ausgeschlossen  blieb.  Wir  glaubten  diesen  Anfor- 
derungen am  besten  durch  die  gleich  zu  beschreibenden  Vorrich- 
tungen entsprechen  zu  können. 

Von  einer  etwa  500  Gem.  fassenden  Flasche  aus  weissem  Glase 
wurde  der  Boden  abgeschnitten  und  durch  den  im  Halse  befind- 
lichen Kork  zwei  unten  spitz  ausgezogene  oben  mit  kurzen  Kaut- 
schukschläuchen  versehene  Rühren  geführt.  Ausserdem  mündeten 
in  die  Flasche  noch  ein  Gas  zuleitendes  und  ein  ableitendes  Rohr. 
An  den  Rautschukschläuchen  befanden  sich  Klemmen  3  Ctm.  Über 
d$m  Ende  der  Glasröhren,  mittelst  derer  sie  luftdicht  verschlossen 
wurden.    Dieser  glockenförmige  Apparat  war  in  eine  Schale  mit 
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Quecksilb«*  eingesenkt,  in  wflicber  aicb  wa  den  EQhrenmUQdungen 
gegeoüberliegender,  breiter,  über  das  Queekailber  hervorragender, 
mit  eiaer  Glasplatte  bedeckter  Kork  eingekittet  befand.  Auf  der 
Glasplatte  war  ein  StUck  trocbnes  Fliesspapier  ausgespannt.  Jetzt 
wurde  die  Gas  einleitende,  bis  auf  das  Quecksilber  b«rabreicfaende 
Mbre  mit  einem  CO^-Eotwickelungsapparate  verbunden,  die  das 
Gas  ausfUbrende  Röbre  in  Wasser  geftbrt  und  nun  |  Stund«« 
lang  ein  lebhafter  CO, -Strom  dureb  den  Apparat  getrieben.  WKti- 
rend  dieser  Zeit  liessen  vir  durcb  Oethen  der  Klemmen  und 
gleicbzeiliges  Versetiliessen  des  Abzugrobres  mehrere  Male  die  CO, 
durcb  die  pipettenartig  ausgezogenen  ßöbren  entweichen,  fUIlleii 
dann  die  eine  mit  Guajaktinctur,  die  andere  mit  frisebem,  halk 
mit  Wasser  verdünnten  Rindsblut  und  wuschen  auch  diese  Flüs- 
sigkeiten wiederholt  mit  CO,  aus.  Nach  Ablauf  von  |  Stunden 
glaubten  wir,  dass  der  Sauerstoff  aus  der  Glocke  ganz  vertri«bea 
sein  wUrde  uad  Hessen  nun  dnrcb  Drücken  an  den  Kautscfank- 
schiauchea  einen  Tropfea  GuBjaktinctur  auf  das  Papier  fainabhllen, 
und  als  dieser  an  den  Rändern  etwas  zu  trocknen  aaüng,  eineo 
Tropfen  Blut  dazu.  Die  Rühren  waren  so  gestellt,  dass  sieb  die 
beiden  aof  dem  Papier  angelangten  Tropfea  in  ihrer  Ausbreitung 
auf  dem  Fliesspapier  bertlbreo  mussten.  Dabei  ging  der  CO,- 
Strom  fortwährend  durch  den  Apparat  Es  trat  in  kurser  Zeit  ein 
intensiv  blauer  Ring  um  den  Blutstropfen  ein. 

Um  indessen  die  volle  Sicherheit  zu  haben,  dass  virUieb  al- 
ler Sauerstoff  aus  der  Glocke  vertrieben  sei,  so  wurde  durch  den 
Kork  noch  ein  drittes  zugespitztes  Rohr  gezogen,  diess  mit  ver- 
dOnnter  Natronlßsung  gefüllt,  und  vermittelst  einer  Biegung  in  einen 
auf  den  Rand  des  Korkes  in  der  Quecksilberschale  aufgekittetoi 
kleinen  Tiegel  geführt,  auf  dessen  Boden  ein  Haufen  von  Pjro- 
gallussSure-Krystallen  lag.  Jetzt  wurde  wieder  {  Stunden  lang 
CO,  durch  den  Apparat  geleitet,  die  RShren  und  die  Flüssigkeiten 
damit  ausgewaschen  und  nun  durch  Druck  an  den  Kautscbukschlauch 
der  NatronrSbre  dieses  in  den  Tiegel  getröpfelt.  Die  Pyrogallus- 
sSure  nahm  nur  einen  ganz  schwachen  rStblicben  Ton  an  zum 
Zeichen,  dass  der  Experimentirraum  O-frei  war.  Als  jetzt  von 
Neuem   zuerst   ein  Tropfen  Guqjaklinctur ,    und   dsni\  ein  Tropfen 
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des  Rindsblutes  auf  das  Papier  gelangten,  trat  ebenfaUs  eine  sehr 
intensive  Bläuung  um  die  Ränder  des  Letzteren  auf. 

Wir  haben  auch  diese  Versuche  statt  mit  CO,  mit  H  ange- 
stellt, allein  selbst  nach  stundenlangem  Durchleiten  dieses  Gases 
wollte  es  uns  nie  gelingen,  den  0  soweit  zu  entfernen,  dass  das 
pyrogallussaure  Natron  ganz  ungebrannt  blieb.  In  dem  Bestreben 
den  Apparat  auch  für  die  Anwendung  dieses  Gases  geschickt  zu 
machen,  wurde  derselbe  dahin  abgeändert,  dass  statt  der  geraden 
Röhren  solche  von  der  Gestalt  eines  N  angewandt  wurden.  Am 
innere^  Ende  waren  di,e  R&hrep  zugespitzt,  am  äusseren  mit  Kaut- 
schukschläuchen und  Klemmen  versehen.  In  die^e  Röhren  konnte 
man  viel  Flüssigkeit  hineinbringen,  diese  tUchtig  mit  den  Gasen 
von  der  Glocke  her  auswaschen,  während  durch  die  grossere  Flüs- 
sigkeitssäule dem  Eindringen  atmosphärischer  Luft  von  oben  her 
noch  mehr  Hindernisse  bereitet  wurden,  als  bßi  den  kurzen  gera- 
den Rl^hren.  Dieselben  wurden  nun  gefüllt  mit  frischen;i  defibri- 
nirten  halb  mit  Wasser  verdünnten  Hundsbl.ut,  durch  welches 
6  Stunden  lang  Kohlenoxydgas  geleitet  worden  war,  mit  sebr 
empfindlich  reagir^der  Guajaktinctur,  und  mit  verdünnter  Natron- 
lösung. Im  Tiegel  lag  Pyrogallussaure.  Das  angewendete  Kohlen- 
oxydblut  gab  in  al^iposphärischer  Luft  e^ne  starke  Reaction  auf 
Guajakpapier  und  färbte  die  darauf  gegossene  Guajaktipctur  selbst 
dunkel  grünbläulich.  I^un  wurde  Kohlensäure  in  starkem  Strome 
eine  Stunde  lang  durch  den  Apparat  getrieben.  Dabei  Hessen  wir 
wiederholt  die  trockenen  Röhren  von  der  Kohlensäure  durch$trö- 
men,  füllten  sie  (]ann  mit  den  Flüssigkeiten  und  wuschen  auch 
diese  tüchtig  mit  Kohlensäure  aus.  Nach  Verlauf  einer  Stunde 
wurde  in  einer  kleinen  Flasche,  aus  welcher  ein  Kautschukschlauch 
mit  eingefügtem  nach  vorn  spitz  zulaufendem  Glasrohr  hervorging, 
ebenfalls  Kohlensäure  entwickelt,  die  Glaßspitze  in  die  obere  Oeff- 
nung  des  Kautschukscblauch^s  auf  ^er  NatrpQröhre  geßteckt  ui^d 
nach  Oeffnung  der  Kleipm^  durch  diesen  kleine^n  Kohlensäurestrom 
I  die  Natronlösung  in  den  Tiegel  getropft.  Die  Pyrogallussaure  blieb 
I  farblos.  Da  somit  dargethan  war,  dass  kein  SauerstpQ  mehr  im 
Apparat  sich  befapd,  tropften  w|r  mittelst  derselben  kleinen  i(9hlen- 
säurß-Entwjckelungsflascl^9  auch  die  Guaji^ktinctiiir,  und  als  die^ß 
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auf  dem  Papiere  zu  troclinen  begann  das  Blut  hinab.  Es  trat 
keine  Spur  einer  hiauen  Färbung  ein.  Der  KoblensBurestrom  gini; 
noch  immer  langsam  durch  den  Apparat.  Nach  j^  Stunde  brach- 
ten wir  nocb  einen  Tropfen  Guajaktinetur  und  einen  Tropfen  Blut 
auf  das  Papier,  und  es  trat  wieder  keine  FSrbung  ein.  5  Miauten 
spater  und  noch  ehe  die  GuajakUnctur  ganz  trocken  wurde,  CfTne- 
ten  wir  den  Apparat  und  Hessen  etwas  Luft  eindringen.  Bald  bil- 
dete sich  ein  feiner  bläulicher  Schimmer  um  den  Blutstropfen. 
Jetzt  btieseu  wir  die  KohtensSure  aus  dem  Apparat  hinaus  und 
liessen  ihn  sich  mit  Luft  füllen,  worauf  schnell  der  die  Guajae- 
tinctur  berührende  Rand  des  Blutstropfens  sich  mit  einem  stark 
blauen  Binge  umgab.  Zugleich  ßrbte  sich  auch  das  in  dem  Tie- 
gel enthaltene  Gemisch  von  PyrogallussGure  und  kohlensaurem  Na- 
tron intensiv  braun ;  was  auch  bei  allen  folgenden  Versuchen  stets 
gleichzeitig  geschah. 

Derselbe  Versuch  wurde  mit  demselben  Kohlenoxydblul  nocb 
2  Mal  stets  mit  ganz  demselben  Erfolg  wiederholt.  Es  war  dabei 
immer  sehr  überraschend,  wie  der  Zutritt  der  Luft  sofort  um  den 
Blutstropfen,  an  dem  vorher  keine  Spur  einer  BlBuung  zu  bemer- 
ken war,  einen  intensiv  blauen  Ring  hervorrief. 

Der  zuletzt  beschriebene  Apparat  wurde  mit  verdOnntein 
Hundsblut  (1  Theil  auf  9  Theile  destillirtes  Wasser),  durch  wel- 
ches eine  Stunde  lang  ein  KohtensSurestrom  geleilet  worden  war, 
gefüllt.  Dieses  Blut  gab  an  der  Luft  sehr  deutliche  Reaction  mit 
Gusjakpapier.  Nach  jstOndigem  Durcbleiten  von  Kohlensaure  durch 
den  Apparat  färbte  sich  die  PyrogallussSure  beim  Zulassen  der 
Natronlßsung  nicht  braun.  Jetzt  wurden  mit  der  kleinen  Kohlen- 
säure-Entwickelungsflasche  2  Tropfen  Guajaktinctur  und  als  diese 
zu  trocknen  anfing,  ein  Tropfen  Blut  hinabgedrSngt.  Diess  gab 
bis  nach  10  Minuten  keine  FSrbung.  Nun  wurden  wieder  einige 
Tröpfelt  Guajaktinctur  und  einige  Tropfen  Blut  binabgetrSpfelL 
Jetzt  trat  ein  schwacher  aber  deutlich  erkennbarer  blauer  Ring  um 
das  Blut  ein,  welcher  als  Luft  in  den  Apparat  gelassen  wurde, 
einen  tief  blauen  Ton  annahm. 

Durch  dieselbe  Verdünnung  von  1  Theil  Hundsblut  mit  9 
Theilen  Wasser  wurde  2  Stunden  lang  Kohlensäure  geleitet,   dann 
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der  Apparat  mit  CO,  gefüllt  und  nun  das  Experiment  wie  eben 
geschildert  ausgeführt.  Bei  4  Tropfen  Blut  trat  keine  Reaction 
ein;  erst  bei  10  Tropfen  Blut  zeigte  sich  ein  schwach  blauer  Ring. 
Als  Luft  in  den  Apparat  gelassen  wurde,  erschien  die  Bläuung 
bald  deutlicher  und  nach  stärkerem  Einblasen  von  Luft  in  densel- 
ben wurde  der  Ring  um  das  Blut  tief  dunkelblau. 

Wir  müssen  zu  unserem  Bedauern  hinzufügen,  dass  die  eben- 
genannten  Versuche  bei  Anwendung  von  Wasserstoff  nicht  zu  dem- 
selben Resultate  führten.  Der  Apparat  hatte  darin  unseren  Vor- 
aussetzungen nicht  entsprochen,  denn  die  sogleich  eintretende  blaue 
Farbe  auch  an  den  mit  CO  gesättigten  Bluttheilen,  so  wie  die 
gleichzeitig  unverkennbar  entstehende  Bräunung  an  der  Pyrogallus- 
säurelösung  zeigten,  dass  immer  noch  0- Spuren  im  Apparate  zu- 
rückgeblieben waren.  Es  scheint  eben  unmöglich,  Apparate  von 
der  hier  nöthigen  Complication  für  den  so  leicht  diffundirenden  H 
YoUständig  zu  dichten.  Uebrigens  sprechen  die  angeführten  Ver- 
sachsresultate deutlich  genug.  In  einer  0- freien  Atmosphäre  er- 
zeugt mit  CO  gesättigtes  Blut  niemals  eine  Bläuung  des  Guajak- 
papiers,  während  mit  CO,  ziemlich  gesättigtes  Blut  darin  die  Re- 
action um  vieles  schwächer  zeigt,  als  in  0-haltiger  Luft.  Die 
hieraus  zu  ziehenden  Schlüsse  ergeben  sich  leicht. 

Wenn  auch  mit  CO  gesättigtes  Blut  völlig  0-frei  ist  und  un- 
fähig ist  0  zu  absorbiren,  so  besitzt  dasselbe  doch  noch  die  Fä- 
higkeit 0,  mit  dem  es  in  Berührung  tritt,  zu  ozonisiren.  Solche 
rothe  Blutkörperchen,  oder,  wie  wir  gleich  hinzufügen  können,  sol- 
ches Hämoglobin  (reine  wässrige  Hämoglobiniösungen  geben  durch- 
aus dieselben  Resultate,  wie  das  Blut  selbst),  verhalten  sich  also 
gegen  den  0  ganz  so  wie  fein  vertheiltes  Platin;  sie  ozonisiren 
den  0,  ohne  selbst  dabei  eine  Veränderung  zu  erfahren. 
Hieraus  erklärt  sich  zugleich  die  auffällige  Thatsache,  dass  CO- 
haltiges  Blut  in  der  Regel  die  Schmidt'schen  Ozonreactionen 
noch  intensiver  zeigt,  als  normales  Blut,  sowie  dass  dieses  Blut 
beim  Schütteln  mit  Guajaktinctur  so  oft  die  schönste  Bläuung  er- 
zeugt, was,  wie  bekannt,  mit  dem  Blute  vor  der  Sättigung  mit  CO 
nur  ausnahmsweise  eintritt. 
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Besitzen  nun  die  rotbea  BlulktSrperchen  die  FSbi^eil  0  zu 
ozonisiren,  so  wird  man  ^s  begreiflieb  finden,  dass  diese  Wirkung- 
sich  auch  auf  den  gewöhnlich  im  Blute  enthaltenen,  sowohl  auf 
den  grSsseren  chemisch  gebundenen  Antheil,  wie  auf  den  kleine- 
ren einfach  absorbirlen  Theil  desselben  erstreckt.  Dies,  erbelil 
deutlich  aus  der  Bläuung  des  Guajakharzes  bei  Abwesenheit  aller 
Luft,  und  aus  der  unverkennbaren  AbschwHchnng  dieser  Reaction 
nach  theilweiser  Entfernung  des  Blutsauerstoflb  durch  GO^. 

So  auffotlend  es  scheinen  muss,  dass  das  Ozon,  wie  Sltere 
Venucbe  gelehrt  haben,  begierig  von  den  rolhen  Blutkörperchen 
absorbirt  wird,  und  dennoch  stets  eine  fUr  die  Ozonreagentien  dis- 
ponible Menge  dieses  0  Übrig  bleibt,  so  gestatten  doch  unsere 
Versuche  keinen  anderen  Schluss,  sie  deuten  aber  vielleicht  dar- 
auf hin,  dass  die  Ozonisation  des  Blutsauerstoffs  nicht  so  energisch' 
und  geschwind  geschieht,  wie  man  sie  sich  Rlr  die  Erklärung  der 
Oxydationen  im  Thierkörper  gern  vorstellen  mOchte. 

Was  wir  oben  zur  Erklärung  des  Hisslingens  aller  Versuche, 
OEonisirten  Sauerstoff  aus  dem  Blute  auszutreiben,  gesagt  baben, 
findet  in  unseren  letzten  Versuchen  vielleicht  einen  neuen  Anhalt. 

So  bleibt  schliesslich  der  ganze  Nachweis  des  Ozons  im  Blute 
leider  auf  eine  einzige  Renction,  auf  die  keineswegs  genQgend  er- 
gründete Bläuung  des  Guajakharzes  beschränkt.  Wir  kSnnen  nicht 
umhin  am  Schlosse  zu  bemerken,  dass  jede  unserer  Folgerungen 
von  der  Voraussetzung  der  Zuverlässigkeit  dieser  Reaction  aus- 
geben musste. 
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IV. 

lieber  Uämatozoeii  der  Uaussäugethiere. 

Von  Prof.  Leise  ring  in  Dresden. 

(Hierza  Taf.  IL) 


Uas  Vorkommen  von  WUrmern  im  Blute  der  Wirbelthiere  ist 
mehrfach  constatirt  worden.  Durch  Bilharz  weiss  man  seit  1851, 
dass  auch  der  Mensch  (Aegyptier,  Nubier)  seine  Blutwürmer  hat. 
Von  dem  bei  ihm  vorkommenden  Distomum  haematohium  finden 
sich  die  ausgebildeten  Würmer  bekanntlich  in  den  Aesten  der 
Pfortader,  in  der  Mllzvene,  den  Gekrösvenen  und  auch  in  den 
Venengeflechten  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase. 

Bei  den  Säugethieren  sind  bis  jetzt  verhältnissmassig  nur  sehr 
wenig  Hämatozoen  beobachtet  worden.  Ausser  einigen  Rattenarten 
uad  dem  Meerschwein  oder  gemeinen  Braunfisch  (Delphinus  Pho- 
caeoa  L.)  sind  es  besonders  die  Einhufer  und  der  Hund,  bei  de- 
nen man  im  Blute  lebende  Würmer  kennt. 

Wie  es  scheint,  ist  Ruysch*)  der  erste  gewesen,  welcher 
beim  Pferde  in  den  Arterien  Würmer  gesehen  hat.  Seit  dieser 
Zeit  bat  man  dieselben  sehr  oft  beobachtet;  und  sie  sind  in  der 
That  so  häufig,  dass  man  sie  als  diejenigen  Würmer  betrachten 
muss,  auf  deren  Vorhandensein,  wenigstens  bei  älteren  Pferden, 
am  sichersten  zu  rechnen  ist.  Diese  Würmer,  welche  Rudolphi 
als  kleinere  oder  aneurysmatische  Varietät  seines  Strongylus  ar- 
matos  betrachtet,  sind  ^  bis  |  Zoll  lang  und  i  bis  |  Linien  dick, 
und  häufig  von  dem  aufgenommenen  Blute  roth  gefärbt.  Sie  fin- 
den sich  in  der  Regel  in  dem  aneurysmatischen  Stamme  der  vor* 
deren  GekrÖsarterie*  (Art.  inesenterica  sup.  hom.),  doch  kommen 
sie  zuweilen  auch  in  kleinen  Erweiterungen  der  zum  Grimm-  und 
Blinddärme  gehenden  Aeste  derselben  vor,  und  halten  sich  immer 
an  und  in  den  Faserstoffgerinnseln  auf. 

*)  Ruysch,  DUucid.  VaW.  Obs.  Vi.  1721. 
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Der  Strong,  armat.  aneurysmat.  —  oder  wie  er  gegenwärtig 
häufiger  genannt  wird ,  das  Sclerostomum  arraatum  aneurysmat  — 
ist  indess  kein  wahrer  Blutwurm,  sondern  nur  ein  zufälliger  Be- 
wohner der  Arterien.  Schon  Rudolph!*)  sagt  von  ihm:  Minor 
semper  est  Strongylus  aneurysmaticus,  quam  ille  qui  in  intestinis 
Dccurit,  an  ideo  species  propria?  Nach  den  Vermuthungen ,  die 
Herr  Geh.  Med.-Rath  Gurlt  schon  vor  Jahren  gegen  mich  aus- 
sprach, ist  er  wirklich  weiter  nichts,  als  ein  wandernder  Abkömm- 
ling  Ton  der  im  Blind-  und  Grimmdarm  lebenden  grösseren  Va- 
rietät des  Sclerost.  armat.  Auch  Colin,  der  in  neuester  Zeit 
Beobachtungen  über  die  Entwickelung  und  Wanderungen  der  Sclero- 
stomen  der  Pferde  veröffentlicht  hat  (Rec.  de  m^d.  v6ti*.  1864. 
p.  686),  nennt  die  in  den  Arterien  der  Pferde  lebenden  WQrmer 
„des  emigrants  tr^s-profond^ment  modlfi^s  dans  un  nouveau  mi- 
lieu,  mais  pas  assez  pour  poir  perdu  les  attributs  caract^ristiques 
de  leur  espice.^ 

Wahrscheinlich  kommen  die  Würmer  in  einem  noch  sehr  un- 
entwickelten Zustande  in  die  Arterien  und  machen  hier  nach 
Gurlt's  *^)  Untersuchungen  einen  Häutungsprozess  durch,  nach 
welchem  sich  dann  erst  die  Zähnchen  am  Munde  und  der  drei- 
lappige Schwanzbeutel  des  Männchens  zeigen.  Trotzdem  sich  Männ- 
chen und  Weibchen  äusserlich  sehr  deutlich  unterscheiden  lassen, 
tritt  bei  dem  aneurysmatischen  Strongylus  niemals  eine  weitere 
Entwickelung  der  inneren  Geschlechtsorgane  ein.  Davaine***)  hält 
die  Eier  der  Weibchen  für  rudimentär,  und  Colin  versichert,  dass 
er  bei  den  umfangreichsten  Weibchen  niemals  Spuren  von  Eiern 
gefunden,  und  auch  nie  in  der  Begattung  begriffene  Individuen 
angetroffen  habe. 

Ausser  diesen  sehr  bekannten  und  häufig  im  Blute  der 
Pferde,  Esel  und  deren  Bastarde  gefundenen  Würmern,  sind  von 
Wedlf)  im  Blute  von  2  Pferden  ebenfalls  lebende  Würmer  ge- 
sehen worden. 

*)  Rudolpbi,  EDtozoorum  Synopsis.    BeroUni,  1819.    p.  260. 

**)  Wiegmann's  Archiv.  1844.  322. 

***)  C.  Davaine,  Traitä  des  Entozoaires.    Paris,  1860.    p.  LXXViU. 

t)  C.  Wedl,  Beiträge  zur  Lehre  yod  den  Hämatozoen.  Wien,  1849.   S.S. 
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[n  desi  ersten  Falle  zeigte  das  Pferd  in  der  Bauchhöhle  Fi- 
laria  papulosa.  In  dem  aus  der  hinteren  Hohlvene  entnommenen 
Blute  fanden  sich,  in  einem  Tropfen  gewöhnlich  1  his  3,  faden- 
förmige, grauliche,  durchscheinende  Thiere,  die  in  der  Grösse  va- 
riirten.  Die  grösseren  übertrafen  die  kleineren  wenigstens  um  das 
Doppelte  an  Länge.  Die  Messung  wurde  bei  einem  mittelgrossen 
Thiere  vorgenommen  und  ergab  einen  Querdurchmesser  von 
0,0003  W.Z.  (=  0,0079  Mm.);  der  LSngsdurchmesser,  der  nur 
mittelst  theilweiser  Schätzung  bestimmt  werden  konnte,  betrug  nach 
dem  gemesseneu  Dritttheile  des  Thieres  0,0054  W.  Z.  (=  |  Mm.). 

In  dem  zweiten  WedTschen  Falle  fanden  sich  bei  einem  an- 
deren Pferde  ebenfalls  Filarien  in  dem  Blute  des  rechten  Herzens, 
jedoch  nur  in  sehr  geringer  Anzahl.  Diese  Hessen  sich  in  den 
Dimensionen  und  im  Umriss  nicht  von  den  vorigen  unterscheiden, 
zeigten  sich  aber  in  der  Structur  etwas  anders.  Dies  Pferd  hatte 
Strongylus  tetracanthus.  Streng,  armatus  und  Ascaris  lumbricoides 
in  den  GedSrmen. 

Da  Wedl  es  nun  zweifelhaft  ISsst,  ob  die  von  ihm  gefunde- 
aen  WQrmer  embryonale  Zustände  anderer  Eingeweidewürmer  oder 
eigene  Hämatozoen  sind,  und  den  Nachweis  der  Wahrheit  noch 
▼OD  anderen  Untersuchungen  abhängig  macht,  und  der  Strong. 
armat  ebenfalls  nur  als*  ein  zufälliger  Bewohner  der  Blutgefässe 
zo  erachten  ist,  so  kann  beim  Pferde  bis  jetzt  eigentlich  auch 
noch  von  wahren  BlutwUrmern  nicht  die  Rede  sein.  —  Anders 
verhält  sich  die  Sache  aber  beim  Hunde.  Bei  diesem  sind  neben 
anderen,  zufällig  in  das  Blutgefässsystem  hineingelangten  Würmern, 
wahre  Hämatozoen  gefunden  worden. 

Die  beim  Hunde  dann  und  wann,  besonders  im  rechten  Her- 
zen aufgefundenen  Würmer  sind  meist  sehr  mangelhaft  beschrie- 
ben und  gehören  wahrscheinlich  bekannten  Arten  an;  ihre  Grösse 
wird  meist  als  beträchtlich  geschildert,  zolllang  bis  zu  vielen  Zol- 
len. In  dem  von  S  er  nee  (Joum.  des  v^t^rinaires  du  Midi,  Tou- 
louse 1854.  p.  70)  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um  Doch- 
mius  trigonocephalus.  Der  betreffende  Hund  hatte  einige  Tage 
Krankheitssymptome  gezeigt,  besserte  sich  aber  wieder,  so  dass 
er  als  gesund  betrachtet  werden  konnte,  und  starb  dann  plötzlich. 

AtcUt  f.  pathol.  Anat.    Bd.XXXm.  Hft.  1.  8 
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Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  die  rechte  Vor-  und  Herz- 
kammer eine  sehr  grosse  Anzahl  Entozoen  enthielten;  die  IMag- 
sten  maassen  ungeflihr  15  Mm.  und  hatten  die  Dicke  eines  Seiden- 
fadens. Sie  fanden  sich  in  den  Buchten  des  rechten  Herzeos  theila 
zerstreut,  tbeils  in  kleinen  KnMuelo  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Die  Mündung  der  Lungenarterie  war  fast  völlig  von  solchen  W^rm-» 
knSueln  verstopft;  ausserdem  fanden  sich  die  Entozoen  noch  bis 
in  die  letzten  Verzweigungen  der  Lungenarterie  vor.  Das  reebte 
Herz  bot  sonst  nichts  Anomales  dar. 

Die  von  Jones^)  in  Philadelphia  2  Mal  im  rechten  Heraen 
des  Hundes  gefundene  Filaria  haematica  (Filarie  immitis  Leidy) 
verstopfte  in  dem  einen  Falle  buchstüblich  das  rechte  Herz  und 
die  Lungenarterie,  und  das  Blut  enthielt  eine  grosse  Menge  Larven, 
In  beiden  FSllen  hatten  sieh  die  Hunde  sehr  gefrässig  gezeigt. 
Davaine  (L  c.  p.  LXXIV)  ist  der  Ansicht,  dass  voa  dieser  Filaria 
haematica,  von  der  das  Männchen  12  Cm.  lang  und  0,50  Mm. 
dick,  das  Weibchen  25  Cm.  lang  und  1  Mm.  dick  ist,  die  sofort 
zu  erwähnenden  Blutwürmer  Gruby's  und  Delafond's  her- 
stammen« 

Die  bei  Weitem  interessantesten  Untersuchungen  über  das 
Vorkommen  von  Würmern  im  Hundeblute  sind  von  Oruby  und 
Delafond**)  gemacht  worden,  im  Jahre.  1843  stellten  diese  bei« 
den  Forscher  der  Akademie  einen  starken  und  anscheinend  ganz 
gesunden  Hund  vor,  bei  dem  sie  im*  Blute  eirculireade  Wttraier 
gefunden  hatten. 

;,Diese  Würmer  haben  einen  Durchmesser  von  0,003  bis 
0,005  Mm.  und  eine  Länge  von  0,25  Mm.  Der  Körper  ist  durch- 
sichtig und  ungefärbt.  Das  vordere  Ende  ist  stumpf,  das  hintere 
oder  Scbwanzende  endigt  in  einem  sehr  dünnen  Faden;  an  der 
vorderen  Partie  beobachtet  man  eine  kleine,  kurze  Furche  von 
0,005  Mm.  Länge,  welche  als  Mundöfihung  betrachtet  werden  kann. 
Durch  alle  ihre  Merkmale  schliessen  sich  diese  Hämatozoen  dem 
Genus  Filaria  an.    Die  Bewegungen  der  Thierchen  sind  sehr  leb* 

*)  Citirt  von  Davaine  1.  c.  p.  338. 

**)  Comptes  rendus  de  TAcademie  des  sciences   1843.    t.  16.   p.  325.    1844. 
1. 18.  p.  687.  1852.  t.  34.  p.  9. 
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haft.  Sie  leben  selbst  noch  10  Tage,  nachdem  das  Blut  aus  den 
Adern  genommeo  und  in  einem  Gefösse  einer  Temperatur  von 
15^  C.  ausgesetzt  ist  Diese  BlutwUrmer  siebt  man  mit  wellen- 
förmigen Bewegungen  zwischen  den  Blutkörperchen  hin-  und  her^ 
schwimmen,  sich  hin-  und  herkrümmen  und  mit  Lebhaftigkeit 
schkngenförmige  Windungen  ausführen.  Um  uns  zu .  yerdiebern, 
ob  sich  diese  Würmer  im  ganzen  Blutstrome  vorfinden,  unter- 
suchten wir  das  Blut  der  Schweifarterien,  der  Süsseren  Jugular- 
veneo,  der  Capillargefässe  der  Gonjunctiva,  der  Backensehleimhaut,  * 

• 

der  Haut,  der  Muskeln,  und  überall  fanden  sich  die  Würmer.  Seit 
20  Tagen  öffnen  wir  täglich  die  Capillaren  der  verschiedenen  Haut- 
partien und  immer  constatiren  wir  die  Gegenwart  dieser  Thtere.^ 

Gruby  und  Delafond  schätzten  die  Zahl  der  Würmer,  wel^ 
che  der  Hund  in  sich  beherbergte,  auf  mehr  als  100000,  und 
zweifelten  nicht,  dass,  da  sie  kleiner,  als  die  Blutkörperchen  des 
Hundes  sind,*  sie  auch  überall  da  passiren  können,  wo  Blut  eir- 
eulirt.  Schliesslich  fügten  sie  noch  hinzu,  dass  sie  seit  einem 
Jahre  das  Blut  von  70  bis  SO  Hunden  untersucht  und  keine  Fi« 
larien  gefunden  hätten;  ebensowenig  hätten  sie  dieselben  bei  15 
Hunden  nach  ihrer  Entdeckung  gefunden. 

Nenn  Jahre  hindurch  setzten  die  beiden  Forseher  ihre  Unter- 
sacfaungen  über  diesen  Gegenstand  fort.  Schon  im  Jahre  1844 
berichteten  sie  der  Akademie,  dass  sie  bis  dahin  250  Hunde  unter- 
sucht und  5  Mal  Filarien  gefunden  hätten.  Bis  1852  hatte  dio 
Anzahl  der  untersuchten  Hunde  480  erreicht  Aus  dieser  Zahl 
steUte  sich  im  Mittel  heraus,  dass  auf  je  20  bis  25  Hunde  ein 
Hand  mit  Blutwürmern  kommt. 

Lange  Zeit  hindurch  konnten  sich  Gruby  und  Delafond 
über  den  Ursprung  der  immer  nur  mikroskopisch  von  ihnen  ge- 
sehenen Würmer  keine  Rechenschaft  geben,  bis  sie  endlich  in 
dem  frischen  Blutcoagulum  der  rechten  Herzkammer  eines  Hun- 
des, der  in  jedem  Tropfen  Blut  10  bis  15  Filarien  hatte,  6  grosse, 
weisse,  Menförmige  Würmer  (4W.  2M.)  von  14  bis  20  Gm. 
Länge  und  1  bis  1^  Mm.  Dicke  fanden.  Diese  grossen  Würmer, 
welche  sie  indess  nieht  weiter  beschreiben,  gehören  nach  ihnen 
zum  Genus  Filarie,  und  zwar  zu  den  papillentragenden  Filarien. 

8* 
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Sie  schlugen  deshalb  fOr  sie  den  Namen  Fi),  papulosa  haematica 
caols  domestici  vor.  Die  ■□  dieäeu  Filarien  gesehenen  Elmbryonen 
siod  nach  ihnen  identisch  mit  den  mikroskopiscben  Fitarieo,  wel> 
che  sie  schon  lange  im  Blute  kannten. 

Aus  den  von  Gruby  und  Delafond  gemachten  Untersuchun- 
gen ergibt  sich  in  Betreff  der  wurmblUtigen  Hunde  Folgendes: 

Die  Würmer  finden  sich  hSuflger  im  Blute  alter  und  ausge- 
waehsener  Thiere,  als  bei  Jungen  Hunden;  Ba^e,  Gescblecbt,  Ge- 
snndheit,  Krankheit,  Fütterung  etc.  baben  auf  ibr  Vorkommen  kei- 
Qen  Eintluss.  Sie  alteriren  weder  die  instinctiven  Fähigkeiten, 
noch  schwachen  sie  die  Muskelenergie.  Nur  3  Hunde  litten  an 
epileptischen  Anflllen;  2  davon  starben,  der  dritte  «nrile  wieder 
hergestellt 

Die  Würmer  kommen  ausschliesBlIch  im  Blute  vor.  Sie  fin- 
den sich  weder  im  Chylus,  noch  in  der  Lymphe,  weder  in  den 
normal,  noch  krankhaft  abgesonderten  Flüssigkeiten ;' auch  faaden 
sie  sich  nie  in  den  Geweben.  Jeder  Tropfen  Blut,  woher  er  auch 
genommen  sein  mag,  enthält  HSmatozoen,  welche  die  dünnsten 
Haargeßsse  passiren  können.  Da  Gruby  und  Delafond  aber 
im  Laufe  ihrer  Untersuchungen  wahrgenommen  hatten,  dass  sich 
die  Würmer  weiter  entwickelten,  so  modificirten  sie  diese  Annahme 
dahin,  dass  die  Würmer  nur  so  lange  im  Blute  circulirten,  als  es 
ihr  Durchmesser  erlaubte,  und  dass  sie  sich  von  da  ab  im  Her- 
zen und  den  grossen  Geffissen  aufhielten.  Die  Gesammtzahl  der 
BlutwUrmer  ist  verschieden;  sie  kann  sich  von  11000  bis  224000 
belaufen.  20  Hunde  ergaben  eine  MittelzabI  von  mehr  als  52000. 
Das  Blut  selbst,  welches  zuerst  als  rOtber  und  seröser  geschildert 
wurde,  soll  nach  den  späteren  Angaben  sich  weder  in  physikali- 
scher, noch  chemischer  Beziehung  verlndert  teigeo. 

Wird  defibrinirles  wurmhaltiges  Blut  in  die  serCsen  Höhlen 
oder  ins  Zellgewebe  des  Hundes  eingespritzt,  so  leben  die  Würmer 
in  ihrem  neuen  Domicil  nicht  weiter  fort.  Bei  Transfusionen  von 
solchem  Blute  in  die  Geisse  nicht  wurmblUtiger  Hunde  verschwan- 
den die  Würmer  bei  9  Hunden  in  dem  Zeitraum  von  8  bis  40 
Tagen.  Bei  2  Hunden  lebten  sie  jedoch  Jahre  lang  fort.  In  dem 
Blute  eines  Kaninchens    Hessen  sich  transfundirte  Würmer  noch 
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89  Tage  nachweisen;  nach  dieser  Zeit  waren  sie  indess  verschwun- 
den. Bei  6  ausgewachsenen  Fröschen  lebten  die  HundeblutwQrmer 
8  Tage  lang  im  Blute  fort;  am  9.  und  10.  Tage  zeigten  sich  die 
Hundeblutkörperchen  verändert,  die  Filarien  verschwanden,  und  die 
Frösche  starben  an  einer  scorbutischen  Krankheit. 

Bei  Paarungen  von  2  wurmblütigen  Hunden  werden  alle  Ab» 
kömmlinge  wurmblfltig.  Paarungen  indess,  die  zwischen  wurm- 
blütigen und  nicht  wurmblütigen  Thieren  veranlasst  wurden,  er- 
gaben das  eigenthümiiche  und  fast  wunderbare  Resultat,  dass  nur 
diejenigen  Jungen,  welche  der  Ra^e  des  wurmblütigen  Eltemthieres 
angehörten,  nach  5  bis  6  Monaten  Würmer  im  Blute  nachweisen 
liessen,  während  die  von  der  Ra^e  des  nicht  wurmblütigen  Eltern- 
tbieres frei  davon  blieben. 

Diese  Beobachtungen  Gruby's  und  Delafond's  waren  ge- 
wiss geeignet,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Hundeblut  in  Beziehung 
auf  die  darin  enthaltenen  Würmer  zu  lenken ,  und  nach  der  An- 
gabe Davaine's  (h  c.  p.  341)  sollen  sie  auch  in  Amerika  von 
Leidy  und  Jones  und  in  Montpellier  von  P.  Gervais  auf's 
Nene  gefunden  sein.  In  Deutschland  scheinen  sie,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  nicht  aufgefunden  zu  sein.  Meine  eigenen  directen 
Untersuchungen  waren  immer  erfolglos;  ebenso  waren  mir  bei 
ziemlich  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Hunde- 
blut zu  anderen  Zwecken,  und  blutreicher  gesunder  und  kranker 
Gewebe,  niemals  Würmer  aufgefallen.  Ich  nahm  daher  stillschwei- 
gend an,  dass  die  Gruby  und  Delafon duschen  Blutwürmer  in 
unseren  Gegenden  entweder  ganz  fehlen  oder  wenigstens  äusserst 
selten  vorkommen  müssten. 

In  diesem  Winter  jedoch  fand  ich  2  Mal  beim  Hunde  Wür- 
mer, die  mich  zunächst  auf  den  Gedanken  brachten,  die  vielge- 
nannten Blutwürmer  vor  mir  zu  haben.  Bei  genauer  Vergleichung 
der  Gruby  und  Delafond 'sehen  Angaben  fand  ich  aber  bald, 
dass  es  sich  in  meinen  ,  Fällen  nicht  um  eine  Bestätigung  dieser 
Angaben,  sondern  um  ganz  neue  Blutwürmer  handelte.  Der  Sach- 
verhalt ist  folgender: 

Am  14.  December  1864  wurde  in  der  hiesigen  Thierarznei- 
scbule  ein  alter  Jagdhund  getödtet,  der  seit  längerer  Zeit  eine  Ge- 
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sch^rulst  am  Halse  gehabt  hatte,  durch  die  das  Thier  indess  nicht 
weiter  incommodirt  worden  war.  Seit  einigen  Monaten  hatte  eich 
Husten  und  starke  Abmagerung  eingestellt.  Die  Section  ergab  dem 
Krebse  nahestehende  Neubildungen  in  der  rechten  SchiiddrOse,  den 
Lymphdrüsen  und  Muskeln  des  Halses  und  besonders  in  den  Lun- 
gen. Die  letzteren  waren  in  einer  Weise  mit  Knoten  von  den 
verschiedensten  Grössen  durchsetzt,  wie  ich  es  noch  nicht  wahr- 
genommen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Lungenknoten  fand 
ich  in  einem  derselben  am  16.  December  unter  dem  Mikroskope 
kleine  Rundwürmer,  mit  Eiern  versehene  Weibchen  und  Männ- 
chen, die  sich  sehr  lebhaft  bewegten  und  sich  stark  nach  allen 
Richtungen  hin-  und  herkrümmten. 

Da  mir  diese  Würmer  unbekannt  waren,  und  ich  ihr  Vor- 
kommen  in  der  Neubildung  nur  für  zuföllig  halten  konnte,  so 
suchte  ich  den  eigentlichen  Aufenthalt  derselben  zu  ermitteln.  Ich 
durchforschte  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  bis  in  ihre  fein- 
sten Verzweigungen  hinein,  durchsuchte  die  Lungengeftlsse  und 
das  Herz,  welches  besonders  in  der  rechten  Hälfte  noch  viel  Blut 
enthielt ;  aber  alles  ohne  Erfolg.  Weitere  Nachforschungen  in  den 
übrigen  Körpertheilen  waren  leider  unmöglich,  da  das  Cadaver  be- 
reits fortgeschafift  worden  war.  Auch  waren  meine  Bemühungen, 
in  den  anderen  Lungenknoten  Würmer  zu  finden,  durchaus  ver- 
geblich. Der  eine  Knoten  war  uäd  blieb  die  einzige  Bezugsquelle, 
aus  welcher  ich  die  Würmer  entnahm.  Im  Ganzen  mochte  ich 
etwa  30  bis  35  Würmer  gefunden  haben,  von  denen  die  Mehr- 
zahl Weibchen  mit  Eiern  waren.  Obgleich  in  vielen  Eiern  schon 
Embryonen  wahrnehmbar  waren ,  so  fand  ich  doch  keine  freien 
Jungen« 

Bei  meinen  Versuchen,  die  Würmer  einzulegen,  machte  ich 
traurige  Erfahrungen.  Alle  Mittel  zeigten  sich  unzureichend,  die 
Thierchen  zu  conserviren.  Die  Fiedler 'sehe  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher ich  ganz  junge  Trichinen  über  Jahr  und  Tag  sehr  schön  auf- 
bewahrt  habe,  Glycerin  in  seinen  verschiedenen  Verdünnungen  und 
Versetzungen,  Sublimatlösungen  in  Susserster  Verdünnung  mit  und 
ohne  Kochsalz,  kufz,  alles  schlug  fehl;  die  Würmer  wurden  ent- 
weder zum  Verschwinden  durchsichtig  oder  schrumpften  und  trüb- 
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ten  sieh  bis  zur  UnkenDtlicbkeit.  Dazu  kam  noch  ihre  laichte  Zer- 
drOckbarkeit  mit  dem  auf  das  Vorsichtigste  aufgelegte  Deckglas- 
eben.  Ich  musste  mich  unter  diesen  Umständen  rasch  entschliessen, 
die  Tbierchen  zeichnen  zu  lassen,  um  mit  Hülfe  guter  Abbildun- 
gen weitere  Nachforschungen  anstellen  zu  können. 

Einige  Wochen  darauf,  am  11.  Januar  d.  J.,  wurde  ein  13jSh- 
riger  Hühnerhund  getödtet,  welcher  wegen  einer  Schwäche  im 
Rrenze  und  dem  damit  verbundenen  Hin-  und  Herschwanken  mit 
dem  Hintertheile,  nicht  mehr  zur  Jagd  benutzt  werden  konnte,  sich 
im  Uebrigen  aber  noch  ganz  munter  zeigte.  Da  das  Thier  eine 
ansehnliche  Grösse  und  gut  entwickelte  Geschlechtstbeile  hatte, 
und  ich  In  nächster  Zeit  die  männlichen  Geschlechtstbeile  vom 
Rande  zu  anatomischen  Demonstrationen  benutzen  wollte,  so  Hess 
ieh  die  hintere  Körperhälfte  dieses  Hundes  feucht  einschlagen  und 
in  einem  kalten  Räume  aufbewahren.  Die  Temperatur  schwankte 
wihrend  der  Zeit,  in  welcher  das  Cadaver  in  dem  der  kalten  Luft 
zoglnglichen  Räume  lag,  um  den  Gefrierpunkt  herum  um  einige 
Grade  auf  und  ab.  Ob  das  Cadaver  gefroren  gewesen  ist,  weiss 
iek  jedoch  nicht.  Am  21.  Januar,  also  10  Tage  nach  dem  Tode 
des  Hundes,  untersuchte  ich  die  Prostata  desselben,  da  mir  diese 
bei  der  Präparation  der  Geschlechtstbeile  schon  als  krank  aufge- 
fallen war.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigten  sich  dieselben  Würmer 
wieder,  die  ieh  vor  Kurzem  in  den  Luhgen  gesehen  hatte.  In  den 
aus  der  Prostata  entnommenen  puriformen,  und  keinesweges  blu- 
tigen Massen  kamen  die  WUrmchen  jedoch  nur  sehr  vereinzelt 
vor.  An  der  noch  vorhandenen  hinteren  Körperhälfte  des  Hundes 
durchsuchte  ich  die  Nieren,  die  Lymphdrüsen,  die  Muskeln,  be- 
sonders aber  das  Blut  der  hinteren  Hohlvene  und  der  Venen  der 
hinteren  Glledmaassen ,  dhne  Würmer  zu  finden.  Aber  das  ver- 
einzelte Vorkommen  derselben  in  der  Dorsalvene  des  Penis  brachte 
mich  bald  auf  die  richtige  Spur.  Die  grossen  und  stark  mit  Blut 
gefüllten  Venenräume  des  Corpus  cavernosum  urethrae  und  der 
beim  Hunde  sehr  langen  und  an  ihrem  Grunde  noch  zu  einem 
Knoten  ansehwellenden  Eichel  waren  in  diesem  Falle  der  Sitz  der 
Würmer,  welche  sich  überdem  auch  noch  reichlich  im  Blute  der 
schwammigen  Körper  des  Penis  vorfanden.    In  jedem  Tropfen  Blut 
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fanden  sich  4  bis  6  WUrmer;  ausgewactasme  HlDncben,  irSchtige 
Weibeben  und  Junge  von  allen  GrOssen  und  EntwickelangsstureD, 
so  dass  man  eine  TOlIsUlndige  Uebersicbi  Über  die  Entvickelungs- 
verhailnisse  dieser  WUrmer  erbalten  konnte. 

Trotz  der  langen  Zeit,  die  von  dem  Tode  des  Hundes  bis  zu 
dem  Auffinden  der  Würmer  verSoasen  war,  und  trotz  der  gerin- 
gen Temperatur,  der  sie  ausgesetzt  gewesen  waren,  lebten  die 
Tbierchen  nicht  allein  noch,  sondern  sie  waren  auch  äusserst  mun- 
ter und  unterscbiedea  sieb  in  den  Aeusserungen  ibrer  Lebhaftig- 
keit in  keiner  Beziehung  von  denen,  welche  ich  im  December 
schon  2  Tage  nach  dem  Tode  des  Wohntbieres  gesehen  batte. 
Diese  LebhaRigkelt  behielten  sie  noch  etwa  8  Tage  bindureb  bei; 
w&brend  dieser  Zeit  stand  das  Prlparat  meist  in  einem  gebeizteo 
Räume,  und  das  Blut  fing  schon  an  in  Verwesung  liberzugeheo. 
Die  ausgewachsenen  Haoncben  mochten  sich  tu  den  ausgevacb- 
seuen  trBchligen  Weibchen  wie  1  :  b  verhalten. 

Was  die  WUrmer  selbst  betrifft,  so  verweise  icb  in  dies« 
Beziehung  bauptsfichlicb  auf  die  von  Herrn  Horitz  Krantt  nach 
der  Natur  gefertigten  Abbildungen  derselben  (Taf.  IL),  su  deren 
ErlSuterung  ich  noch  Folgendes  beifüge: 

Die  Lange  der  ausgewachsenen  MInncfaen  ist  1,20 — 1^0  Mm^ 
die  Dicke  derselben  0,070  —  0,080  Mm.  Die  LBnge  der  ausge- 
wachsene» und  trHchtigen  Weibchen  1,50  —  2,00  Hm.,  die  Dicke 
derselben  0,085  —  0,090  Mm^  Üeber  2  Hm.  lang  habe  ich  kein 
einziges  Exemplar  gefunden.  Verdünnt  man  den  Blutstropfen  mit 
etwas  Wasser,  so  kann  man  die  auagewacbseneii  WUrmchen  ohne 
Schwierigiieit  mit  blossen  Augen  wahrnehmen;  sie  stellen  dann 
kleine,  weisse,  sich  bin-  und  berbewegende  Ffidchen  dar,  die  sich 
eben  durch  ihre  Bewegungen  von  zufilllig  beigemischten  kleinen 
Gegenstanden  sofort  unterscheiden  lassen.  Unter  dem  Mikroskop 
erscheinen  sie  durchsichtig,  so  dass  bei  Serum-  oder  Wasserzuaatz 
sich  ihre  inneren  Organe  sehr  schön  wahrnehmen  lassen. 

Die  WUrmer  sind  drebrund  und  verscbrnSchtigen  sich  nach 
dem  Kopfende  ein  wenig;  das  Schwänzende  lauft  in  eine  lange, 
sehr  feine  Spitze  aus.  Bei  dem  M&nnchen  ist  diese  Spitze  nicbt 
ganz  so  lang,  wie  bei  dem  Weibchen;  doch  langer,  als  es  in  der 
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Figur  erscheint.  Die  MSnnchen  krOmmen  nSmlicb,  wenn  sie  im 
Absterben  sind,  das  Schwanzende  regelmässig  so,  wie  es  in  Fig.  3 
dargesteUt  ist;  dabei  verkürzt  sieb  das  hintere  Ende  betrScbtiicb. 

Am  Kopfende  finden  sich  um  die  Mundöffnung  herum  sehr 
kleine  Rnötclien,  wie  man  diess  bei  vielen  Rundwürmern  antrifift.. 
Diese  Knötchen  sind,  wenn  die  Thierchen  den  Mund  geschlossen 
halten,  kaum  wahrzunehmen;  sie  markiren  sich  aber,  wenn  Schlund- 
bewegungen gemacht  werden.  Der  Schlund  hat  2  Ausbuchtungen 
und  wird  häufig  lebhaft  auf-  und  abbewegt;  bei  solchen  Bewe- 
gungen nehmen  dann  die  Ausbuchtungen  verschiedene  Dimen- 
sionen an. 

Der  Verdauungskanal  f^ngt  meist  mit  einer  kleinen  Erweite- 
rang  hinter  dem  Schlünde  an,  verengert  sich  sehr  bald  und  läuft 
dann  geradlinig  durch  den  Körper;  in  einzelnen  Fällen  macht  er 
stellenweise  schwache  Schlängelungen.  Er  ist  mit  einer  bräun- 
lieh -  körnigen  Masse  ausgefüllt.  Der  After  findet  sich  vor  der 
Scbwanzspitze  und  stellt  einen  kleinen  Querspalt  dar  (Fig.  2). 

Der  Samenschlauch  des  Männchens  liegt  ziemlich  regelmässig 
unter  dem  Verdauungskanal  und  reicht  bis  zum  Schlünde.  Seine 
Wände  sind  sehr  durchsichtig;  ich  fand  ihn  mit  theils  körnigen, 
theUs  kttgligen  Massen  angefüllt  Das  in  Fig.  3  dargestellte  Männ- 
eben hatte  24  Stunden  in  einer  sehr  schwachen  Sublimatlösung 
gelegen ;  der  Samenschlauch  trat  daher  bei  ihm  markirter  vor  und 
hatte  sich  etwas  nach  hinten  zurückgezogen.  Das  Männchen  hat 
2  fast  gleich  grosse  Spiculae,  hinter  weichen  sich  noch  ein  klei- 
nes gebogenes  Gebilde  findet,  das  ich  für  eine  Art  Stützapparat 
der  Spiculae  halten  möchte.  Der  weibliche  Geschlechtsapparat  scheint 
mir  ebenfalls  sehr  einfach  zu  sein. 

Die  äussere  Geschlechtsöffnung  liegt  etwas  hinter  der  Mitte; 
zur  Seite  derselben  bemerkt  man  sehr  häufig  einen  sehr  dünnen, 
.durchscheinenden,  lappigen  Anhang  von  veränderlicher  Form  und 
Grösse;  öfters  habe  ich  diesen  Anhang  auch  vermisst.  Oberhalb 
der  Oeffnung  liegt  ein  kleiner  glockenförmiger  Raum,  den  ich  aber 
nur  bei  3  Weibchen  recht  deutlich  wahrnehmen  konnte;  er  ist 
daher,  da  er  in  dem  gezeichneten  Exemplare  nicht  wahrnehmbar 
war,  auch  nicht  in  Fig.  1  vorhanden.    Es  scheint  mir,  als  wenn 
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sich  die  Wfinde  dieses  glockenförmigen  Raumes  aneinanderlegten 
und  dann  das  Bild  eines,  auf  die  äussere  Geschlecbtsöffnung  zu- 
laufenden dunkleren  Striches  darbieten.  Von  dem  glockenförmigen, 
resp.  spaltartigen  Räume,  der  mit  dem  Körper  der  Gebürmutter 
verglichen  werden  kann,  gehen  2  Hörner  oder  Eierscbläucbe  ab; 
der  eine,  etwas  längere  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten.  Diese 
Schläuche  sind  so  durchsichtig,  dass  man  die  Wandungen  dersel- 
ben im  unverletzten  Wurme  nicht  bemerkt;  wohl  aber  kann  man 
sie  an  zersprengten  Würmern  und  solchen,  die  in  SublimatlOsung 
gelegen  haben,  sehr  wohl  unterscheiden.  Sie  reichen  einerseits  bis 
zum  Schlünde,  anderseits  bis  zum  After,  und  beide  zusammenge- 
nommen sind  länger,  als  der  Darmkanal,  da  sie  diesen  stellen- 
weise umschlingen.  Die  Reimstöcke  finden  sich  an  den  Enden 
der  Eierschläuche,  also  da,  wo  der  Darmkanal  anfängt  und  endigt 
Hier  siebt  man  regelmässig  belle  viereckige  oder  ovale  Zellen  mit 
grossen  dunkeln  Kernen  vorkommen;  je  weiter  sich  der  Schlaoeh 
der  Mitte  des  Wurmkörpers  nähert,  finden  sich  statt  der  Zellen 
Eier,  die  nun  in  progressiver  Reibe  die  Furchungen  der  Neina- 
todeneier  zeigen;  und  in  der  Nähe  der  äusseren  Geschlecbtsöff- 
nung  habe  ich  sehr  häufig  zum  Ausscfaltipfen  fertige  Embryoneb 
in  den  Eiern  gesehen.  Die  Hauptentwickelungsstätte  seheint  mir 
indess  der  nach  vorn  laufende  Eierschlauch  zu  sein;  denn  hier 
habe  ich  die  erwähnten  hellen  Zellen  mit  dunkein  Kernen  nie 
vermisst,  während  diess  öfter  an  dem  hinteren  Ende  vorkam. 

Die  Zahl  der  entwickelten  Eier  in  den  trächtigen  Weibchen 
variirt  zwischen  30  und  40.  Mehr  Eier  dürften  zU  den  Selten- 
heiten gehören,  doch  habe  ich  öfter  weniger  gesehen.  Die  Länge 
der  Eier  beträgt  0,045  —  0,050  Mm.  Die  Breite  0,030  —  0,085, 
selbst  0,040  Mm. 

Ob  die  Jungen  schon  im  Mutterleibe  aus  dem  Ei  seblOpfien, 
habe  ich  zwar  in  normalen  Verhältnissen  nicht  beobaehtet;  doch- 
glaube  ich  diess,  abgesehen  davon,  dass  ich  in  dem  Blute  nie  freie 
Eier  wahrgenommen  habe,  aus  folgender  Beobachtung  mit  Sicher- 
heit annehmen  zu  dürfen. 

Als  ich  einen  weiblichen  Wurm  unter  dem  Deckgläseben  un- 
tersuchte^  sab  ich  bei  sonst  unverletzter  äusserer  Umhüllung^  dass 
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eine  Darmschlinge  durch  die  äussere  GeschlechtsOffnung  getreten 
war.  Im  fnüern  des  Wurmes  fand  eine  eigenthtimlicbe  Bewegung 
statt.  Bei  näherer  Betrachtung  sah  ich,  dass  das  Thier  voll  klei- 
ner Würmer  steckte,  die  in  ununterbrochener  Bewegung  waren 
und  sich  neben  dem  Schlnnde  bis  zur  Mundöffnung  und  bis  in 
die  Schwanaspitze  hinbegaben.  Dann  schlüpfte  allmSlig  ein  Junges 
nach  dem  anderen  aus  der  äusseren  Geschlechtsiyfrnung  heraus 
and  bewegte  sich  lebhaft  hin-  und  herschlttngelnd.  Die  Zahl  der 
Jungen  mochte  sich  auf  15  bis  16  belaufen.  Offenbar  war  durch 
den  Druck  des  DeckglMschens  neben  dem  Vorfall  des  Darmes  auch 
gleichzeitig  eine  Zersprengung  der  Eiersehlttuche  erfolgt,  so  dass 
sich  die  Jungen  im  ganzen  Wurmkörper  nun  schrankenlos  hin- 
und  berbewegen  konnten.  Ob  ich  durch  denselben  Druck  die 
Eier,  welche  zum  Ausschlüpfen  bereite  Junge  enthielten,  ebenfhlis 
zersprengt  habe,  oder  ob  diese  bereits  in  der  Mutter  ausgekrochen 
waren,  weiss  ich  freilich  nicht  zu  sagen;  doch  geht  aus  dieser 
Beobachtung  wenigstens  so  viel  hervor,  dass  die  Eier  bis  zur  völ- 
ligen Reife  in  der  Mutter  bleiben. 

Die  eben  aus  der  Mutter  gekrochenen  Würmchen  (Fig.  4)  wa- 
ren 0,20  —  0,25  Mm.  lang  und  0,0130  — 0,0140  Mm.  dick;  sie 
waren  sehr  durchsichtig  und  verjüngten  sich  nach  vom  sehr  we- 
nig, nach  hinten  spitzten  sie  Sich  aber  ausserordentlich  zu.  Der 
Schlund  Hess  sich  schon  unterscheiden,  vom  Darm  und  Geschlechts- 
apparat war  indess  noch  nichts  wahrzunehmen;  in  der  Mitte  des 
Körpers  fand  sich  lediglich  eine  dunkele  körnige  Masse.  —  Soviel 
ttber  die  Würmer  selbst. 

Wenn  ich  in  dem  von  mir  zuerst  beobachteten  Falle  über 
den  Aufenthalt  der  Würmer  zu  keinem  sicheren  Schlüsse  gelan- 
gen konnte,  so  lag  diess  in  der  Natur  der  Sache.  Ich  hatte  die 
Tbiere  lediglich  in  einer  diffbs  im  Lungengewebe  verbreiteten  Neu- 
bildung gefunden,  die  in  mehrfacher  Richtung  zerschnitten  war. 
Die  Würmer  konnten  entweder  durch  die  GefKsse  oder  durch  die 
Bronchien  in  die  Neubildung  gelangt  sein.  In  dem  zweiten  Falle, 
in  welchem  die  Thiere  zuerst  in  der  Prostata  gesehen  wurden, 
hatte  die  Annahme,  dass  ihr  Aufenthalt  nicht  ein  scharf  abge- 
grenzter,  sondern   ein   mehr  allgemeiner   sein  dürfte,   aus   dem 
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Grunde  eine  griJssere  Berechtigung,  als  ich  eben  aus  meinem  er- 
sten Falle  ihr  Vorkommen  in  den  Lungen  schon  kannte.  Das 
Auffinden  der  WUrmer  in  grosser  AnEab)  in  den  Venen  des  Penis 
lieferte  denn  auch  deu  directen  Beweis,  dass  es  sich  in  meinen 
Fällen  wirklich  um  im  Blute  lebende  Tbiere  handele. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  leicht  begreiflieb,  da&s  ich  an- 
fäDglicb  voraussetzte,  ich  hBlte  es  hier  mit  den  von  Gruby  und 
Delafond  beschriebenen  Blutwürmern  zu  tbun.  Für  eine  solche 
Annahme  sprach  in  der  That  die  mannigfache  üebereinEtimmung 
der  von  mir  gesehenen  ganz  jungen  Wtlrmer  mit  den  BlulÜlarien 
der  französischen  Forscher.  Die  Länge  ihrer  Blutfilarien  wird  von 
Gruby  und  Delafond  als  0,25  Mm.  betragend  angegeben;  die 
von  mir  gemessenen  jungen  WUrmer  hatten  eine  Länge  von 
0,20  -  0,25  Mm.  In  beiden  Fällen  war  der  KüTptt  durcbsicbtig, 
vorn  abgestumpft  und  hinten  in  einen  feinen  Faden  ausgebend. 
In  beiden  Fällen  bewegten  die  Tbierchen  eich  lebhaft  bin-  und 
berscblfingelnd  und  behielten  ihre  Lebensfähigkeit  und  Munterkeit 
lange  Zeit  bindurcb  bei.  Der  Umstand  jedoch,  dass  Grub;  und 
Delafond  während  mehrerer  Jahre  bei  den  sorgfältigsten  Nach- 
forscbungefl  die  Eltern  ihrer  Blutfilarien  nicht  hatten  auffinden 
kOnnen  und  bei  ihren  Bestrebungen,  den  Ursprung  der  HämatozoeD 
zu  ermitteln,  sich  zuletzt  genOthigt  gesehen  hatten,  14  bis  20  Cm. 
lange  Würmer,  die  sie  überhaupt  nur  einmal  im  rechten  Berzen 
fanden,  als  diese  Eltern  anzusprechen,  liess  mich  von  einer  Iden- 
tität der  hier  und  in  Paris  gefundenen  WQrmer  um  so  roebr  ab- 
sehen, als  in  meinem  Falle  ausgewachsene  und  trächtige  Tbiere 
und  deren  Nachkommenscbafl  nebeneinander  zur  Beobachtung 
kamen. 

Sieht  man  hiervon  aber  auch  gänzlicb  ab,  so  ist  es  beson- 
dera  die  zwischen  den  von  mir  gesehenen  Entozoen  und  den 
Gruby  und  Delafond'schen  Blutfilarien  sich  herausstellende  Ver- 
schiedenheit in  der  Dicke,  die  eine  Identitätsannabme  ganz  unzu- 
lässig macht.  Die  in  Paris  gefundenen  Würmer  waren  0,003  — 
0,005  Mm.  dick,  und  ihre  Entdecker  versichern  wiederholt,  dass 
sie  nicht  allein  die  feinsten  Haargefässe  passiren  konnten,  sondern 
dass  sie  dieselben  auch  darin  wahrgenommen  hätten.   Da  nun  aber 
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die  Durchmesser  der  Gapillaren  bei  Menseben  nach  Kölliker  von 
0,002  —  0,006  Linien  (=  0,0045  — 0,0136  Mra.)  geben,  und  beim 
Hunde  nahezu  ein  gleiches  Verhalten  angenommen  werden  muss, 
so  ist  es  selbst  für  die  allerjüngsten  der  von  mir  gesehenen  Wür- 
mer, die  schon  eine  Dicke  von  0,0130  —  0,0140  Mm.  haben,  eine 
absolute  Unmöglichkeit,  mit  dem  Blute  im  ganzen  Körper  zu  krei- 
sen. Die  von  mir  gefundenen  HSmatozoen  können  daher  nur  in 
gewissen  Abschnitten  des  Venensystems  stationSr  sein.  Wo  sie 
hier  aber  überall  leben  können,  und  unter  welchen  Verhältnissen, 
müssen  spStere  Untersuchungen  erst  lehren.  Uebrigens  geben  auch 
Gruby  und  Delafond  für  ihre  mikroskopischen  Filarien  zu,  dass 
diese  nur  bis  zu  einer  gewissen  Periode  ihrer.  Entwickelung  mit 
dem  Blute  in  allen  GefSssen  circuliren  können  und  von  da  ab 
sich  nur  im  Herzen  und  den  grösseren  GefSssen  aufhalten. 

Weder  die  mir  bekannte  Literatur,  noch  meine  hiesigen  wurm- 
kandigen  Freunde  (u.  A.  auch  Rüchenmeister)  vermochten  mir 
über  die  von  mir  im  Hundeblute  gefundenen  Würmer  Auskunft  zu 
geben.  Ich  schickte  desshalb  einige  Exemplare  derselben  in  Hu- 
mor aqueus  eingelegt,  dem  im  Gebiete  der  Helminthologie  als 
eifrigen  und  erfahrenen  Forscher  bekannten  Herrn  Geh.  Med.-R. 
Gurlt  in  Berlin  zur  Untersuchung  resp.  Bestimmung  zu.  Nach 
den  Mittbeilungen  desselben  sind  die  Würmer  in  Berlin  wohlbe- 
halten angekommen,  aber  auch  ihm  unbekannt  gewesen.  Nach 
den  wenigen  Exemplaren  hSlt  er  dieselben  sogar  für  ein  eigenes 
Genus. 

Bei  der  bis  jetzt  im  Allgemeinen  nur  geringen  Kenntniss,  die 
wir  von  den  HSmatozoen  der  Säugethiere  überhaupt  besitzen,  hielt 
ich  es  immerbin  für  interessant  genug,  diesen  Fund  mitzutheilen, 
um  die  Aufmerksamkeit  Anderer  auf  die  oft  genannten  Würmer 
zu  lenken.  Sollten  diese  wirklich  anderswo  noch  nicht  gesehen 
worden  sein  und  ihr  Unterkommen  noch  nicht  gefunden  haben,  so 
überlasse  ich  es  den  Zoologen  von  Fach,  dieselben  unterzubrin- 
gen und  in  das  System  einzureihen.  Vorläufig  will  ich  denselben 
aber  auf  den  Vorschlag  Gurlt's  den  Namen  Haematozoon  subula- 
tam  beilegen. 


^  ■•■• 
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Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  fl. 

Fig.  1.    Trächtiges  Weibchen  ?on  Haematozoon  subulatum. 

Fig.  2.    Schwänzende  desselben  van  anten  gesehen;  nach  einem  in  Giycerin  «lii- 

gelegten  PrSparate. 
Fig.  3.    Männchen  von  Haematozoon  subiilatum. 
Fig.  4.     Eben  ausgekommenes  Junge  desselben  Wurmes. 

Die  Zeichnungen  sind  ?on  Herrn  Moritz  Kraut z  in  Dresden  nach  der  Natur 
gemacht. 


V. 

Heber  die  Zunahme  der  Lungencapacität  bei  therapeutischer 

Auwesdung  der  verdichteten  Luft. 

Von  Dr.  Rudolf  von  Vivenot  jun. 

Docent  $in  der  Wiener  Hochschule. 


Llntersucht  man  ein  Individuum  zuerst  unter  normalem  und 
dann  unter  künstlich  verstärktem  Luftdrücke,  so  lassen  sich  bereits 
durch  Percussiön,  Auscultation  und  Palpation  bestimmte  den  neu 
obwaltenden  DruckverhSltnissen  entsprechende  Veränderungen  der 
Grösse  und  Lage  gewisser  Organe  constatiren.  Hat  man  den  Staqd 
des  Zwerchfelles  und  die  "obere  Begrenzung  der  Leber  bei  tiefst^ 
möglicher  In-  und  Exspiration,  wie  auch  der  Umfang  der  Herz- 
dämpfung unter  normalem  Luftdruck  bezeichnet,  so  findet  man, 
dass  unter  verstärktem  Luftdruck,  in  beiden  Fällen  das  Zwerchfell 
und  die  Leber  tiefer  stehen,  und  zwar  bei  der  von  uns  angewand- 
ten Druckverstärkung  von  f  Atmosphären,  um  1^^  bis  2  Centimeter, 
dass  ferner  die  Herzdämpfung. kleiner  geworden,  und  eine  sichel- 
förmige Gestalt  (mit  gegen  das  Sternum  gekehrten  Convexitäten) 
angenommen  hat.  Dabei  erscheint  dem  palpirenden  Finger  der 
Herzimpuls  weniger  kräftig,  und  das  auscultirende  Ohr  vernimmt 
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die  Heratöne  schwächer,  gleichsam  entfernter.  Es  findet  mit- 
hio  in  verdichteter  Luft  eine  mechanische  Erweiterung 
der  Lunge  statt,  welcher  zufolge  einerseits  Zwerchfell  und  Le- 
ber berabgedrängt  werden,  andererseits  insbesondere  der  linke 
vordere  Lungenrand  sich  über  die  demselben  zugekehrte  Herz- 
hälfte  vorlegt,  wodurch  die  Herzdämpfung  vermindert,  und  deren 
Gestalt  verändert  wird,  der  Stoss  und  die  Ttfne  des  Herzens  aber 
geschwächt  erscheinen. 

Die  bereits  hierdurch  factisch  nachgewiesene  Vergrösserung 
der  Lungencapacität  musste  sich  überdiess  in  noch  viel  präciserer 
Weise  durch  Veränderung,  und  zwar  durch  Zunahme  der  Spiro- 
meter-Angaben  in  verdichteter  Luft  nachweisen  lassen  *). 

Es  wurde  demnach  zur  Bestimmung  der  AthmungsgrOsse  ein 
?on  Desaga  in  Heidelberg,  nach  Arnold's  Angaben  verfertigtes, 
gut  construirtes  Spirometer  verwendet,  dessen  Gasrecipient 
durch  ein  über  ein  Schneckenrad  laufendes  Gewicht  derart  äqui- 
Ubirt  wurde,  dass  derselbe  durch  den  leisesten  Hauch  in  die  Höhe 
gehoben  werden  konnte,  und  dadurch  erlaubte  den  vollen  Luftr 
gehalt  der  Lungen  ohne  fühlbaren  Widerstand  oder 
merkliche  Anstrengung  in  denselben  zu  entleeren,  ein  Um- 
stand, der  an  sich  sehr  wesentlich  ist,  dessen  Ausführung  jedoch 
nieht  bei  jeder  Spirometerconstruction  gestattet  ist.  Die  Athmungs- 
grOsse wurde  stets  nach  mindestens  Smaligem  Einblasen  in  das 
Spirometer  bestimmt,  und  als  solche  nur  das  höchsterhal- 
tene  Resultat  aufgezeichnet,  ein  Verfahren,  welches  mir  für  den 
gegebenen  Fall  richtiger  erscheint  als  die  etwaige  Berechnung  eines 
Blittelwertbes,  da  ja  eben  die  Bestimmung  des  grösstmöglichen 
Luftgebaltes  der  Lungen  als  absoluter.  Werth,  jeden 
möglichen  Irrthum  beseitigt,  indem  es  wohl  denkbar  ist,  dass  man 
zu  wenig,  —  undenkl>ar  aber,  dass  man  zu  viel  Ausathmungsluft 
in  das  Spirometer  entleeren  könne. 

*)  Es  drängt  sicli  mir  hier  uDwillkürlich  die  Bemerkaag  auf,  dass  das  Spiro- 
meter, jene  so  sehätzeoswerthe  Bereicherung  unserer  diagnostischen  und 
prognostischen  Hulfsmittel,  noch  immer  nicht  nach  seinem  wahren  Werthe 
gewürdigt  wird,  und  dass  solches  in  der  praktischen  Medicin  bisher  eine 
noch  viel  zu  beschränkte  Anwendung  findet. 
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Da  das  Volum  der  Ausatbmungsluß  je  nach  der  Temperatur 
ein  veründerliches  ist ,  und  bebanntlich  bei  boher  Temperatur 
grösser,  bei  niedriger  geringer  wird,  so  ist  es  zur  Vermeidung  irr- 
tbUmlicher  Resultate  aowobl,  wie  auch  anderseits  um  die  ßesul-  ' 
täte  unter  sich  und  mit  den  von  anderen  Forschern  erhaltenen 
Angaben  vergleichbar  zu  machen,  unbedingt  nothwendig,  den  hier- 
aus entspringenden  Fehler  durch  eine  an  der  abgelesenen  Atfa- 
mungsgrSsae  vorgenommene  TemperaturcorrectioD  zu  eliminiren. 
Eine  z.  B.  bei  einer  Temperatur  von  -j-  S*B.  mit  3600  Ccna.  ge- 
fundene AthmungsgrQsse  betrigt  auf  die  Normaltemperatur  von 
-|-  12*'ß.  (für  welche  die  bekannten,  von  Hutchinson,  Arnold, 
Wintrich  etc.  erhaltenen  Werthe  berechnet  sind)  redocirt,  3670 
Gem.,  wSfarend  dieselbe  hei  -}-16''ß-  gefundene  Zahl  einer  wah- 
ren Athmungsgr&sse  von  nur  3530  Ccm.  entspricht  Wir  bStten 
somit  bei  einem  Temperaturunterschiede  von  8*  B.  fUr  den  gege- 
benen Fall  einen  140  Ccm.  betragenden  Fehler,  welcher  besonders 
für  unsere  Untersuchung  durchaus  nicht  als  gleichgültig  erachtet 
werden  kann. 

Ein  zweiter  gerade  bei  unserer  Untersuchung  durch  Vernach- 
lässigung der  Teinperaturcorrection  noch  in  Rechnung  kommender 
constanter  Fehler  würde  darin  bestehen,  dass,  da  in  comprimirter 
Luft  sowohl  als  Wirkung  derselben,  wie  Uberdiess  durch  den  ISn- 
geren  Aufenthalt  mehrerer  Personen  im  pneumatischen  Apparat, 
stets  eine  Zunahme  der  ambienten  Lufttemperatur  um  2  -  3°  R. 
erfolgt,  die  ohne  Reduetion  daselbst  gefiindenen  Grossen  stets  zu 
hoch  angegeben  worden  wären. 

Die  nachfolgend  mitgetheilten  Beobachtungen  wurden  detnna^ 
auch  stets  lUr  die  angenommene  Normaltemperatur  von  -j-  12°  R. 
des  als  Sperrflüssigkeit  dienenden  Wassers  im  Spirometer  berech- 
net, welche  Reduetion  einfach  dadurch  geschieht,  dass  man  den 
bekannten  Ausdehnungscoäfficienten  (fUr  den  gegebenen  Fall,  da 
das  Spirometer  Cubikcentimeter  anzeigt  =  0,004S5  fUr  1  *  R., 
oder  0,003665  für  1°C0  iiiit  der  von  der  Normaltemperatur  ab- 
weichenden DJfTerenz  muitiplicirt,  deren  Product  mit  der  Athmungs- 
grQsse multipticirt  und  den  berechneten  Wertb,  je  nachdem  die 
beobachtete  Temperatur  hDher  oder  niedriger  ist,  als  die  bezeich- 
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nete  Normalwärme ,   von  der  gefundenen  Athmungsgrösse  abzieht, 
oder  zu  derselben  hinzuaddirt. 

Nachdem  somit  durch  diess  Verfahren  die  die  Zuverlässigkeit 
der  Resultate  beeinträchtigenden  Fehlerquellen  als  möglichst  be- 
seitigt erachtet  werden  dürfen,  wurde  zu  bestimmen  gesucht,  wel- 
che Veränderungen  die  normale  Athmungsgrösse  sowohl 
während  des  Aufenthaltes  in  verdichteter  Luft,  als  auch 
Oberhaupt  durch  lange  fortgesetzte  täglich  2stündige 
Anwendung  e'ines  verstärkten  Luftdruckes,  wie  solche  zu 
therapeutischen  Zwecken  benutzt  wird,  erleide. 

Die  bei  meinen  Untersuchungen  angewandte  Druckverstärkung 
betrug,  wie  bereits  angedeutet,  f  Atmosphären,  was  bei  der  See- 
höhe des  Beobachtungsortes  (Johannisberg  im  Rheingau) 
einem  Ueberdrucke  von  318,07,  und  einem  mittleren  Gesammt- 
loftdrucke  von  (742,17-f  318,07  Mm.)  =  1060,24  Mm.  oder  einem 
Aufenthalte  in  subterraner  Tiefe  von  4469,8  Metres  (13,760  P.  F.) 
entspricht.  Die  Druckverstärkung  wurde  auf  die  bekannte  Weise 
während  des  2stUndigen  Aufenthaltes  im  pneumatischen  Apparate, 
successive  binnen  20  Minuten  auf  das  Maximum  gebracht,  und 
eine  Stunde  auf  dem  Maximum  stationär  erhalten;  hierauf  wurde 
io  40  Minuten  allmälig  wieder  der  normale  Luftdruck  hergestellt. 

Die  durch  die  Druckveränderung  gegebenen  Ab- 
schnitte wurden  als  maassgebend  für  die  Wahl  der  Un- 
tersuchungszeiten angenommen,  und  daher  die  Messung 
der  Athmungsgrösse  entsprechend  den  eben  beschriebenen 
Stadien  der  Druckverschiedenheit,  womöglich  4  Mal  vorgenom- 
men, und  zwar  zuerst  bei  normalem  Luftdrucke,  unmittelbar  vor 
dem  Eintritte  in  den  pneumatischen  Apparat,  dann  bei  Erreichung 
des  Druckmaximums,  d.  i.  20  Minuten  nach  dem  Eintritte;  ferner 
nach  1  stündiger  Einwirkung  des  stationären  Druckmaximums,  d.  i. 
nach  l^^stündigem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft;  endlich  bei 
Rückkehr  zum  normalen  Luftdrucke,  also  nach  2stUndigem  Verwei- 
len im  pneumatischen  Apparate.  Ausnahmsweise  wurden  auch  zu 
verschiedenen,  unregelmässig  gewählten  Tageszeiten  vergleichende 
Messungen  vorgenommen. 

Die  längste  mir  zu  Gebote   stehende  Versuchsreihe  wurde  an 
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ragen  aiisge- 


mir  selbst  angestellt.  Sie  besteht  aus  350,  in  101  Tagen 
führten  Einieinbeobachtungen ,  welche  3  Monate  hindurch  ( 
30.  April  bis  Ende  Juli  1864)  regelmüssig  4  Mal  lüglich  zu 
den  oben  bezeiebneten  Zeiten  aufgezeichnet  wurden.  Im  August 
wurden  dieselben  noch  fortgesetzt,  niussten  jedoeb,  wegen  der  dfr 
mals  von  mir  in  Angriff  geDommenen  Untersuchungen  Über  den 
Rohlensäuregehalt  der  Ausathmungsliill  in  verdichteter  Luft,  auf3, 
täglich  vor  und  nach  dem  Aufenthalte  im  pneummischen  Appirai 
ausgeführte  Versuche  beschränkt  werden. 

Die  an  anderen  Personen  angestellten  Versuchsreihen,  obwohl 
dieselben  begreiflieber  Weise  weder  so  vollstündig  noch  so  lange 
Zeit  durchgeführt  werden  konnten,  genügen  als  Belege  für  die 
Richtigkeit  der  an  mir  selbst  gefundenen  Verhältnisse.  Die  Ve^ 
suche  erstreckten  sich  Uberdiess  noch  auf  eine  grosse  AuEabl  an- 
derer, jedoch  mehr  weniger  vereinzelter,  daher  nicht  in  die  nach- 
folgende Zusammenstellung  aufgenommener  Beobachtungen. 

Was  die  für  den  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  beslimml« 
Tageszeit  betriff),  so  wurden  als  solche  meist  die  Vorniittagsstua- 
den  von  8—10  (Jhr  oder  9  —  11  Uhr  gewählt. 

Die  durch  Zahlenhelege  nachweisbaren  Beobachtungen  änäen 
sich  in  folgenden  Tafeln  zusammengestellt.  Die  Tage,  an  welchen 
kein  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  genommen  «xirden  war,  wur^ 
den  ausdrücklich  bezeichnet,  wShrend  jene  wo  anderweitiger  lIate^ 
sucbungen  wegen  keine  Spirometer-Aubeichnüngen  gemacht  wo^ 
den  waren,  einfach  Übergangen  wurden. 
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Dr.  M.,  38  JaUre  all  (geiood). 
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Herr  G-,  44  Jahre  alt  (Lungenemphyaem). 
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Die  aus  obigen  Tafeln  abzuleiienden  Resultate  mtlssen  nach 
zwei  RicbtuDgeD  hin  untersucht  werden.  Einerseits  haben  wir  den 
aus  den  horizontalen  Columnen  ersichtlichen  directeu 
Einfluss  des  Aufenthalts  in  verdichteter  Luft,  andererseits 
aber  die  sich  in  den  Ergebnissen  der  verticalen  Colum- 
nen äussernde  Nachwirkung  desselben  in  ErOrterung  zu 
ziehen. 

Was  vorerst  den  directen  Einfluss  des  verstärkten  Luft- 
druckea  betrifft,  so  finden  wir,  im  Einklang  mit  der  bereits  durch 
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die  Percussion  ermittelten^  in  verticaler  Achtung  nach  unten  statt* 
findenden  Yergrösserung  der  Lunge,  auch  eine  nicbt  unbeträcht- 
liehe  Zunahme  der  vitalen  Athmudgsgrösse.  Diese  Zunahme,  wel- 
che sich  bereits  nach  20  Minuten  lang  einwirkender  Druckverstfir- 
kung  aus  den  bei  Erreichung  des  Druckmaximums  erhaltenen  Re- 
sultaten der  zweiten  Columne  ergibt,  hat  nach  IstUndiger  Einwir- 
kung des  stationären  Druckmaximums,  d.  i.  nach  l^stUndigem 
Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  eine  neue  Steigerung  erfahren, 
und  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Für  den  angewandten  LuAdruck 
ergibt  sieb  als  .mittlere  (durch  die  5.  Columne  ausgedrückte) 
Zunahme  aus  obigen  Versuchsreihen: 

rar  mich  .     .     .    -f  108,07  Ccm. 

für  Hrn.  H— y.       +    99,20    - 

für  Dr.  L.     .     .     +  133,33    - 

für  Dr.  M.     .    •.     +121,00    - 

für  Hrn.  G.  .     .    +^^5,80   - 
mithin  als  mittlere  Zunahme  aus 

allen  Versuchen     .     .     .     -{- 115,44  Gem. 

Da  meine  LungencapacitSt  im  Mittel  3425  Gem. ,  jene  des 
Hm.  H — y.  2910  Gem.,  jene  des  Dr.  L.  3950  Gem.,  jene  des 
Dr.  M.  4159  Gem.  und  jene  des  Hrn.  G.  endlich  2268  Gem.  be- 
trug, so  berechnet  sich  hieraus  eine  Vergrösserung  des  Lungen- 
inhaltes : 

bei  mir  um    .     .    -^r-z  =  3,12  pGt. 

1 

bei  Hm.  H— y  um  — -^  =  3,41     - 

1 
bei  Dr.  L.  um    .     ^^  =  3,37    - 

1 
bei  Dr.  M.  um    .     — -  =  2,83    - 

1 

und  bei  Hrn.  G.  um       ^j-r  =  4,08    - 

Wie  man  sieht,  weichen  die  Resultate  nicht  wesentlich  von 
einander  ab,  und  erhalten  wir  aus  denselben  als  allgemeines 
Mittel,    eine    Vergrösserung    der   Lungencapacität   um 
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_   oder  3,36  pCt.  ihres  Volums.    Durch  Ausschliessung  des 

für  Dr.  M.  erhaltenen,  nur  auf  einer  einzigen  Beobachtung  beruhenden, 
und  des  fUr  Hrn.  G.  gefundenen,  durch  mehr  oder  weniger  abnorme 
Verhältnisse  bedingten  Resultates,  wird  obiger  Mittelwerth,  nur  wenig 

t 
geändert,  indem  wir  dann  als  solchen  ^         oder  3,30  pCl.  erhalten. 

Als  Maximalwerthe  dieser  Vergrösserung  finden  wir  bei  mir 
254  Gem.,    bei  Hrn.  H—y  223  Gem.,    bei  Dr.  L.  200  Gem.,    bei 
einem  in   obige  Zusammenstellung  nicht  aufgenommenen  Hrn.  R. 
270  Gem.,  bei  dem  Emphysomatiker  Herrn  G.  endlich,  sogar  686 
Gem.,   das  ist  etwa   ^  seiner  ganzen   Athmung^rösse.     Dass  die 
mögliche  Vergrösserung  der  Lungencapacität  für  den  letztgenann- 
ten Fall  (Hrn.  G.)  sowohl  im  Mittel  als  auch   im   Maximum    den 
grössten  Werth  erreicht,  also  die  Normalverhäitnisse  übersteigt,  er- 
scheint als  eine  natürliche  Gonsequenz,  wenn  wir  bedenken,  dass 
die  bei  Emphysem  gefundene  Verminderung  des  Luftgehaltes   der 
Lungen,  nicht  durch  eine  Zerstörung  des  Lungengewebes  (wie  bei 
Tuberculose),  noch  durch  Infiltration  oder  Unwegsamkeit  desselben 
(wie  bei  Pneumonie  oder  Katarrh),  noch  endlich  durch  Compres- 
sion  derselben  (wie  bei  pleuritischen  Exsudaten)  bedingt  sei.     Da 
das  Wesen  dieser  Erkrankung  vielmehr  einfach  in  dem  Eiasticitäts- 
verluste  besteht,  wodurch  sowohl  die   active   Gontractilität  bei  der 
Exspiration,  als  auch  secundär  die  Erweiterung  der  bereits  erwei- 
terten Lunge  bei   der  Inspiration   beschränkt,  oder  mehr  weniger 
aufgehoben  wird,  so  ist  klar,  dass  die  durch  Verstärkung  des  Luft- 
druckes bewirkte  passive  Erweiterung  des  nur  in  collabirtem  Zu- 
stande befindlichen  Lungengewebes    hier   am   weitesten    getrieben 
werden  kann,  somit  auch  hier  den  grössten  Effect  erzielen   muss. 
Berechnen  wir  das  physiologische  Mittel  derjenigen  Athmungsgrösse, 
welche  der  Körperhöhe,  dem  Brustumfange  und  Alter  des  Hrn.  G. 
normaler  Weise  entsprechen    sollte,    so    ergäbe    uns    diess    etwa 
3470  Gem.,    in   welchem   Falle   die  unter   verstärktem   Luftdrucke 
bei  ihm  mit  -f  1 15,8  Gem.  gefundene  Vergrösserung  der  Lungen- 
capacität genau  so  viel  wie  an  den   anderen   Personen,    d.  i.  Vir 
oder  3,33  pGt,  betragen  würde. 
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Die  während  des  Aufenthaltes  in  comprimirter  Luft 
durch  dieselbe  erzielte  Wirkung  ist,  wie  man  sieht,  eine  zweifache; 
einerseits  erhalten  wir  in  dem  gleichen  Luflvolum  eine  vermehrte 
Luftmenge,  und  zweitens  ist  unsere  erweiterte  Lunge  in  der  Lage 
Qberdiess  ein  vermehrtes  Volum  dieser  verdichteten  Luft  aufzu- 
nehmen. Wenn  daher  z.  B.  meine  mittlere  Athmungsgrösse  unter 
normalem  Luftdrucke  3425  Gem.  beträgt,  so  entspräche  das  glei- 
che Volum  um  f  comprimirter  Luft  an  sich,  dem  Mariotte'- 
sehen  Gesetze  zufolge ,  schon  4893  Gem.  der  normalen  Luft  *). 
Da  überdiess  meine  Lunge  unter  verstärktem  Drucke  im  Mittel  um 
108,1  Gem.  mehr  aufzunehmen  vermag,  was  einem  normalen  Luft- 
volum von  154,5  Ccm.  gleichkommt,  ich  also  3425-f  108,1  Gem. 
=  3533,1  Gem.  verdichteter  Luft  einathme,  so  ergibt  sich,  dass 
das  Aequivaient  dieses  mit  dem  tiefsten  Athemzuge  in  comprimir- 
ter Luft  eingeathmeten  Volums  gleich  ist  einem  Luftvolum  von 
5047,5  Gem.  normaler  Dichtigkeit. 

Wir  haben  somit  in  dem  durch  Aufenthalt  in  verdichteter 
Luft  erhaltenen  Resultate  einen  Doppel-Effect  von  nicht  zu 
unterschStzender  Tragweite  vor  unS;  welcher  in  mechanischer 
Erweiterung  der  Lunge  und  gleichzeitiger  Zuführung 
eines  namhaft  grösseren  Luftvolums  bestehend,  einer  weit 
ausgedehnten  Anwendbarkeit  in  der  praktischen  Me- 
dicin  fähig  ist  (bei  Emphysem,  Atelectasie,  Tuberculose,  pleu- 
ritischen Exsudaten,  hiedurch  bedingten  dyspnoStischen  Anfällen, 
ferner  bei  schwach  entwickelten  Lungen,  tuberculöser  Anlage  etc.) 
und  welcher  durch  kein  anderes  bisher  gekanntes  Mit- 
tel erzielt  zu  werden  vermag. 

*)  Dass  diess  wirklich  der  Fall  ist,  lässt  sieb  durcti  ein  einfaches  Experiment 
mit  dem  Spirometer  darthun.  Habe  icb  unter  um  ^  verstärktem  Luftdrucke 
3425  Ccm.  Ausatbmungsluft  in  das  Spirometer  entleert,  und  das  Ausfubrungs- 
robr  desselben  geschlossen ,  so  wird  bei  Rückkehr  zum  normalen  Drucke 
der  Gasrecipient  des  Spirometers  sich  um  f  gehoben  haben,  mitbin  auf 
4893  Ccm.  gestiegen  sein.  Habe  ich  umgekehrt  bei  normalem  Luftdrucke 
3425  Ccm.  Ausatbmungsluft  in  das  Spirometer  entleert,  das  Ausfuhrungsrobr 
geschlossen,  ond  setze  diese  einem  um  ^  verstärkten  Luftdrucke  aus,  so  ver- 
kleinert sich  deren  Volum  um  ^,  und  sinkt  der  Gasrecipient  auf  2957  Ccm. 
herab. 
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Es  schien  nun  ioteressant  ein  Gegen-Experiment  in  yer* 
dünnter  Luft  anzustellen.  Dieses  ergab  das  mathematische  Ge- 
gentheil  des  eben  Erörterten.  Bei  einem  um  f  verminderten  Luft- 
drücke (wie  solcher  nahezu  der  Höhe  des  Mont-Blanc  entspricht), 
konnten  Dr.  L.  und  Dr.  M.,  deren  Athmungsgrösse  unmittelbar  vor- 
her bei  normalem  Luftdrucke  3942  und  4237  Gem.  betragen  hatte, 
nur  mit  grösster  Anstrengung  3448  und  3843  Gem.  Aus- 
athmungsluft  in  den  Recipienten  des  Spirometers  entleeren.  Ihre 
Athmungsgrösse  war  mithin  beziehungsweise  um  494  und  394  Gem. 
gesunken.  In  Mittelwerthen  berechnet  erhalten  wir  aus  obigen 
Zahlen  als  normale  mittlere  Athmungsgrösse  4090  Gem.,  als  sol- 
che in  verdünnter  Luft  3646,  mithin  als  mittlere  Abnahme  der 
Lungencapacitat  444  Gem.,  wobei  noch  in  Betracht  kommt ,  dass 
jene  3646  Gem.  verdünnter  Luft  nur  2084  Gem.  normaler  Luft  re- 
präsentiren.  Wie  nun  eine  derartige  Verminderung  der  in  die 
Lunge  eingeführten  Luft,  um  nahezu  die  Hälfte,  einen  heübringen- 
den  Factor  bei  Lungenkrankheiten  abgeben  soll,  wie  mehrfach  be- 
hauptet wird,  ist  schwer  zu  begreifen.  Auch  widerlegt  sich  durch 
diese  Thatsache  schlagend  von  selbst  die  Behauptung*),  dass 
durch  veränderten  Luftdruck  die  Lungencapacitat  eine  Ver- 
grösserung  erfahre. 

Es  bleibt  uns  nun  die  Frage  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob 
mit  Rückkehr  unter  normale  Druckv^rhältnisse,  die 
vor  der  Drucksteigerung  bestandenen  statischen  Ver- 
hältnisse wieder  eintreten? 

Wenn  wir  die  in  der  4.  Golumne  aufgezeichneten  Beobach- 
tungen mit  jenen  der  1.  Golumne  vergleichen,  so  zeigt  sich,  dass 
diess  nicht  der  Fall  sei,  sondern  dass  nach  2stündigem  Auf- 

*)  Dr.  Herrn,  firehmer,  zu  Görbersdorf  im  schlesischen  Rieseogebirge.  Die 
Gesetze  and  die  Heilbarkeit  der  chronischen  Tuberculose  der  Lungen.  Ein 
Beitrag  zur  patbol.  Anatomie.  Berlin,  1856.  S.  63,  über  den  Aufenthalt  im 
Gebirge.  —  Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  wird  es  nicht  überflüssig 
sein,  hier  zu  bemerken,  dass  nicht  die  durch  Gebirgsaufenthalt  im  Allge- 
meinen, gerade  bei  Tuberculose  erlangten  gunstigen  Resultate  angezweifelt 
werden  sollen.  Es  ist  nur  die  Auslegung,  welche  der  Verminderung  des 
Luftdruckes  dabei  das  heilende  Frincip  vindicirt,  deren  Richtigkeit  ich,  auf 
obige  Thatsachen  gestützt,  direct  bestreite. 


139 

enthalte  in  comprimirter  Luft,  die  Lungencapacität 
auch  unter  normalem  Luftdrucke  nicht  mehr  auf  ihr 
ursprüngliches  Volum  zurückgekehrt,  sondern  eine 
Vergrösserung  erfahren  habe,  welche  sich  bei  mir  im  Mit- 
tel auf  -j-  52,47  Ccm.,  im  Maximum  auf  -f  1 83  Gem.,  bei  Hm*  H — y 
im  Mittel  auf  -|- 57,6  Gem.,  im  Maximum  auf  -j-  124  Gem.,  bei 
einem  Hrn.  K.  (dessen  Lungencapacität  4217  betrug)  auf  -^  52  Gem., 
bei  Dr.  M.  auf  -}-  96  Gem.  belief.  Mit  Ausschluss  des  auf  einer 
einzigen  Beobachtung  beruhenden,  an  Dr.  M.  gewonnenen  Resul- 
tates berechnet  sich  demnach  die  als  unmittelbare  Folge  des  Auf- 
enthalts in  comprimirter  Luft  bei  Rückkehr  zum  normalen 
Luftdrucke  zurückbleibende  Vergrösserung  der  Lun- 
gencapacität, im  Mittel  mit  53,84  Gem.  Es  entspricht  die- 
ser Betrag  nahezu  der  HSlfte  desjenigen,  welchen  wir  für  die  Ver- 
grösserung während  des  Aufenthalts  in  verdichteter  Luft  gefun- 
den. Ausnahmsweise  übersteigt  aber  die  bei  Rückkehr  zum  nor- 
malen Luftdrücke  gemessene  Athmungsgrösse  selbst  jene,  welche 
sieh  für  den  Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  ergeben  hatte,  und 
zwar  bei  mir  12  Mal  unter  81  Beobachtungen,  bei  Hrn.  H — y 
1  Mai  unter  8  Beobachtungen. 

In  nicht  minder  seltenen  Ausnahmsfällen,  und  zwar  bei  mir 
13  Mal  unter  95  Beobachtungen,  ist  die  Athmungsgrösse  beim 
Austritt  ans  dem  pneumatischen  Apparate  kleiner,  als  beim  Ein- 
tritt in  denselben.  Ja  hei  dem  Emphysematiker  Hrn.  G.  wird 
sogar  diese  Ausnahme  zur  Regel.  Nahezu  constant  finden  wir 
dessen  Athmungsgrösse,  trotz  deren  Zunahme  während  des  Auf- 
enthalts ia  verdichteter  Luft,  bei  Rückkehr  zum  normalen  Luft- 
druck geringer,  als  sie  ursprünglich  gewesen  war.  Als  Ursache 
dieser  ausnahmsweise  gefundenen  Verminderung  der  Athmungs- 
grösse bei  Rückkehr  zum  normalen  Druck  muss  wohl  eine  durch 
die  relative  Luftverdünnung  begünstigte  momentane  Erschöpfung 
des  in  verdichteter  Luft  stärker  als  gewöhnlich  in  Anspruch  ge- 
nommenen Respirationsapparates  angenommen  werden,  welche  um 
so  grösser  sein  wird,  je  geringer  die  Elasticität  des  Lungengewe- 
bes und  die  Kraft  der  Respirationsmuskeln;  analog  jener  That- 
sache,   welche    man  bei  öfterem  forcirten  Einblasen  der  Ausath- 


140 

mungsluft  in  das  Spirometer  auch  unter  ganz  nonnaten  Druckve^ 
hatlnissen  wahrzunehmen  Gelegenbeil  tiat,  welcher  zufolge  die  den 
späteren  AthemzUgen  entsprechenden  Alhmungsgrüssen  hinter  jeaen 
der  erst  gemessenen  zurückbleiben,  und  erst  nach  längerem  Aus- 
ruhen wieder  auf  ihre  ursprüngliche  Grüsse  gebrätelt  werden  kän- 
nen.  Daher  kommt  es,  dass  wir  diese  Erscheinung  auch  insbe- 
sondere bei  dem  Emphysematiker,  und  zwar  sowohl  bei  ihm,  wie 
auch  bei  mir  vorzugsweise  in  dem  den  ersten  Sitzungen  in  coo>- 
primirter  Luft  entsprechenden  Zeiträume  beobachten.  Hat  durch 
länger  forlgesetzten  Gebrauch  der  verdichteten  Luft 
die  Elasticität  des  Lungengewebes  und  die  Kraft  der 
Respirationsmuskein  eine  Steigerung  erfahren,  —  was 
unzweifelhaft  stattfindet,  so  treten  an  die  Stelle  der  nach 
dem  Aurenthalte  in  verdichteter  Luft  ausnahmsweise  gefundenea 
Verminderung  der  Athmungsgrösse ,  die  von  uns  als  Regel  ange- 
ftibrtcQ  Verhältnisse  auch  hier  hervor,  wie  diess  in  auffallender 
Weise  die  letzten  an  Hm.  G.  angestellten  Beobachtungen  (11.  u. 
13.  Mai)  bestätigen. 

Auf'diesem  Umstände,  auf  der  durch  stete  Uebung  und 
vollkommenere  Ausführung  der  RespirationsbeweguD' 
gen,  also  durch  Einleitung  einer  Art  passiver  Lungen- 
gymnastik  erzielten  Erhöhung  der  Elasticitat  des  LuD- 
gengewebes  und  der  Kraft  der  Respirationsmusketo, 
welche  die  Wiedergewinnung  der  in  Verlust  gerathenen  Contracti- 
lität  begünstigt,  beruht  auch  (von  der  vermehrten  Sauerstoffznfubr 
hier  gänzlich  absehend)  ein  tiauptfactor  des  unzweifelhaft 
günstigen  Erfolges,  welchen  ein  anhaltend  fortgesetzter  tSglicb 
2stUndiger  Gebrauch  der  verdichteten,  Luft,  namentlicb  bei 
EmphysematSsen,  aufweist. 

Eine  wesentliche  Stütze,  wenn  nicht  einen  untrüglichen  Beleg 
für  die  Richtigkeit  unserer  Ansicht  glauben  wir  bei  Durchmuste- 
rung der  Vertical-Colunineu  unserer  Aufzeichnungen  zu  finden. 
Unterziehen  wir  die  täglichen,  in  der  Iten  Columue  enthaltenen, 
unter  normalem  Luftdruck  vor  dem  jemaligen  Eintritt  in  den  pneu- 
malischen Apparat  von  einem  Tage  zum  anderen  gefundenen  Alb* 
mungsgrOssen  einer  vergleichenden  Betrachtung,   so  ergeben  die- 
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selben  das  interessante  und  überraschende  Resultat, 
dass  die  nach  dem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  be- 
obachtete Nachwirkung  keine  vorübergehende,  sondern 
eine  theilweise  nachhaltige  ist,  so  dass  man  bei  fortgesetz- 
tem täglich  2stündigen  Gebrauche  der  verdichteten  Luft,  täglich  — 
physiologische  Schwankungen  natürlich  abgerechnet  *)  —  mit  einer 
um  etwa  20 — 30  Gem.  grösseren  Lungencapacität  den  pneumatischen 
Apparat  betritt,  als  am  vorhergehenden  Tage.  Auf  diese  Weise  war 
vom  30.  April  bis  incl.  19.  September,  d.  i.  in  dem  Zeiträume  von 
143  Tagen  in  Folge  von  122  während  dieser  Zeit  genommenen 
Bädern  in  comprimirter  Luft,  meine  Athmungsgrösse  unter  nor- 
malem Luftdrucke  von  3051  successive  auf  3794  Gem.  (in  compri- 
mirter Luft  sogar  bis  auf  3981  Gem.)  gestiegen ,  welche  Höhe  sie 
aber  bereits  am  12.  August,  nach  91  Luftbädern  erreicht  hatte, 
und  auf  welcher  sie  sich  späterbin  nahezu  constant  erhielt.  Die 
vitale  Lungencapacität  hatte  demnach  bei  mir  in  3^  Monaten  eine 
allmälige  Zunahme  von  743  Gem.,  also  von  nahezu  ^  ihrer  ursprüng- 
lichen Grösse  erfahren.  Ein  ähnliches  Resultat  ergeben  auch  die 
an  anderen  Personen  angestellten  Beobachtungen.  Bei  Hrn.  H-y. 
war  die  Athmungsgrösse  nach  lltägigem  Gebrauche  der  verdich- 
teten Luft  von  2900  Gem.  auf  3085,  bei  Dr.  L.  nach  3  in  9  Tagen 
genommenen  Bädern  in  verdichteter  Luft  von  3900  auf  4050  Gem., 
bei  einem  Hrn.  v.  K.  in  4  Tagen  von  3252  auf  3664,  selbst  bei 
dem  Emphysematiker  Hm.  G. ,  trotz  der  bei  ihm  nahezu  constant 
gefundenen  Verminderung  der  Athmungsgrösse  nach  dem  Austritte 
aus  dem  pneumatischen  Apparate,  in  17  Tagen  von  2202  auf 
2502  Gem.  gestiegen.  In  comprimirter  Luft  hatte  die  Athmungs- 
grösse des  letzteren  sogar  2836  Gem.  erreicht.     Bei   dem   seit  25 


*)  Die  TOD  verschiedenen  Ursachen  abhängigen  physiologischen  Schwankungen 
der  Athmungsgrösse  können  bei  den  meisten  Individuen  bis  gegen  200  Ccm. 
betragen.  So  üben  Blagen-  und  Darminhalt  einen  Einfluss  auf  die  Athmungs- 
grösse aus;  nach  eingenommener  Mahlzeit  ist  dieselbe  kleiner,  nach  der  Darm- 
entleerung grösser.  Nach  einem  massigen  Spaziergang  bemerkt  man  in  der 
Regel  eine  Zunahme,  nach  einem  warmen  Bade  eine  Abnahme  .der  vitalen 
Lungencapacität.  Belege  hiefur  geben  die  in  der  letzten  Columne  aufge- 
zeichneten Spirometer-Messungen. 
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Jahren  gleichfalls  an  Emphysem  der  Lungen  leidenden  Dr.  N.  hatte 
nach  5  Wochen  die  Athmungsgrö^se  von  2000  auf  2600  Ccm.  zu- 
genommen, mithin  in  diesem  kurzen  Zeiträume  eine  Zunahme  um 
600  Ccm.  erfahren,  während  gleichzeitig  das  herahgedrängte  Her2 
um  1  Zoll  hinaufgerückt  war,  und  die  nach  aussen  gedrängten 
Intercostal räume  ihr  normales  Ansehen  wieder  angenommen  hatten. 

Ein  Aussetzen,  selbst  mehrerer  Tage,  liess  keinen  Rückschritt 
bemerken,  wie  diess  an  den  oben  für  mich,  Hrn.  H — y,  Dr.  L.  und 
Hrn.  G.  mitgetheilten  Beobachtungen  ersichtlich  wird.  Nach  Stägigem 
Aussetzen  ergab  meine  vorher  mit  3702  gefundene  Athmungsgrösse 
am  6.  August  3708  Ccm.  und  jene  des  Herrn  G.,  welche  am  13.  Mai 
2150  Ccm.  betragen  hatte,  am  17.  Mai  2502  Ccm.  Nach  4tägigem 
Aussetzen  betrug  die  am  28.  Mai  mit  2800  Ccm.  erhaltene  Ath- 
raung^grösse  des  Hrn.  H — y.  am  2.  Juni  2872  Ccm.,  jene  des  Dr.  L. 
am  4.  Mai  3900,  und  nach  5tägiger  Pause  am  10.  Mai  4050  Ccm.  — 
Ja  selbst  3  Wochen  nach  meinem  letzten  Aufenthalte  in  verdich- 
teter Luft  ergab  das  Spirometer,  dass  meine  Lungencapacität  sich 
auf  der  Höhe  von  3800  Ccm.  erhalten  hatte.  Auch  liess  die  Per- 
cussion,  wie  diess  Prof.  Duck ek  bestätigen  konnte,  noch  nach  3 
Wochen  das  bereits  eingangs  erwähnte  Herabdrängen  des  Zwerch- 
fells und  der  Leber  um  2  Centimeter,  und  die  Verkleinerung  der 
Herzdämpfung  constatiren. 

Durch  den  Nachweis  dieser  so  intensiven  und  nachhaltigen 
Wirkung  der  comprimirten  Luft  zerfällt  der  mehrfach  a  priori  gegen 
eine  nur  2stündige  Anwendung  derselben  aufgeworfene  Einwand, 
„dass  eine  solche,  da  sie  nicht  continuirlich  sei,  nicht  hinreichen 
könne,  um  dauernden  Effect  zu  erzielen"  in  nichts. 

Auch  der  zweite  Einwurf,  der  allenfalls  erhoben  werden  könnte, 
„dass  die  gefundene  Zunahme  der  Athmungsgrösse  sich  etwa  durch 
Erlangung  einer  gewissen  üebung  im  Spirometer-Blasen  erklären 
lasse",  muss  als  nicht  anwendbar  zurückgewiesen  werden,  da  jene 
Fertigkeit  nur  darin  besteht,  dass  man  möglichst  tief  einzuathmen 
und  durch  genaues  Anschliessen  des  Mundes  an  das  Mundstück 
des  Kautschukschlauches  die  volle  Menge  der  Ausathmungsluft  ohne 
Verlust  in  den  Gasrecipienten  zu  entleeren  erlerne,  eine  Fertigkeil, 
die  auch  jeder  Laie  gar  bald  erwirbt.     Die   an   Neulingen  im 
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Spirometerblasen  erlangten  Resultate  wurden  übrigens  immer  dann 
erst  aufgezeichnet,  wenn  sie,  nach  vorausgegangener  öfterer  Uebung^ 
als  zuverlässig  betrachtet  werden  konnten.  Ueberdiess  würde  die 
Uebung  die  beobachteten  nicht  unbedeutenden  Schwankungen  theil- 
weise  ausschliessen ,  und  erscheint  es  auch  kaum  denkbar,  durch 
sie  die  Zunahme  der  Lungencapacität  bis  auf  743  Ccm.  zu  treiben, 
wie  diess  bei  mir  der  Fall  war. 

Mit  den  von  mir  gefundenen  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben auch  die  von  J.  Lange  in  Uetersen*)  unabhängig  von 
meinen  Untersuchungen  angestellten  und  während  derselben  (im 
Juli  1864)  veröffentlichten  Beobachtungen. 

Wir  besitzen  somit  in  der  täglich  2stUndigen  An- 
wendung der  comprimirten  Luft  ein  Mittel,  um  eine  dau- 
ernde Vergrösserung  der  Lungencapacität  zu  erzielen, 
deren  absolute  Grösse  von  folgenden  Hauptfactoren  abhängen  wird: 

1)  Von  dem  ursprünglichen  Lungenvolum. 

2)  Von  der  Elasticität  des  Lungengewebes  und  deren  Umgebung. 

3)  Von  der  Intensität  der  Druckverstärkung. 

4)  Von  der  Häufigkeit  der  Anwendung  des  verstärkten  Druckes. 
Endlich 

5)  von  der  Kraft  der  Respirationsmuskeln. 

^  Die  Zunahme  wird  also  um  so  grösser  sein: 

1)  Je  grösser  das  ursprüngliche  Lungenvolum. 

2)  Je  grösser  die  Elasticität  des  Lungengewebes  und  dessen 
Umgebung. 

3)  J«  grösser  die  Druckverstärkung. 

4)  Je  häufiger  die  Anwendung  des  verstärkten  Druckes,  und 

5)  Je  gröst^er  die  durch  letztere  bedingte  Erhöhung  der  Muskel- 
kraft des  ganzen  Respirationsapparates. 

Es  überschreitet  die  Grenzen  unserer  heutigen  Aufgabe,  die 
nicht  auf  die  Athrotingsgrösse  selbst  Bezug  habenden  Momente  in 
das  Bereich  unserer  Erörterung  zu  ziehen.  Wir  müssen  uns  daher 
darauf  beschränken,  die  durch  fortgesetzten  Gebrauch  der  verdich- 

*)  Üeber  coroprimirte  Luft,  ihre  pbysioiogiscbea  WtrkuDgen  und  ihre  therapeu- 
tische Bedeutung.    Gottingen,  1864. 
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telen  Luft  erzielte  Erhöhung  der  Muskelkraft  des  ganzen 
RespiralioBsapparates,  als  Ursache  der  dauernden  Ver- 
gritsserung  der  LungencapacitSt,  vorläufig  einfach  als 
Thatsacfae  hinzustellen,  die  ausführliche  Begründung  dies» 
Ansicht,  welche  Gegenstand  einer  eigenen,  demnächst  zu  veröffcnl- 
liebenden  Untersuchung  bildet,  dieser  letzteren  überlassen.  Als 
Beweis,  zur  Stütze  derselben  müge  jedoch  schliesslich  hier  ErwSb- 
nung  finden,  dass  durch  anhaltend  forlgesetzlen  täglich  2stUndigen 
Gebrauch  der  verdichteten  Luft,  die  Tiefe  der  Respiration  zu- 
nimmt,  und  die  Amplitude  der  Znerchfellexcursionen  eine 
namhafte  Vergrösserung  erfährt,  welch'  letztere,  namentlich  bei 
Emphysematikern ,  schon  nach  dem  Verlaufe  mehrerer  Wochen  in 
auffallender  Weise  eoastatirt  werden  kann. 


VI. 

lieber  MoUiiscum  contagiosum. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hima  Tat.  IJ1.  Fig.  1  —  3.) 


In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
21.  Dechr.  v.  J.  theilten  Hr.  Ebert  und  ich  Beobachtungen  über 
ein  Paar  Falle  von  Molluscum  contagiosum  mit.  Indem  ich  im 
Allgemeinen  auf  den  Bericht  über  diese  Mittheilungen  (Berliner 
klinische  Wochenschr.  1865.  No.  4.  S.  34)  verweise,  bemerke  ich, 
dass  meine  gegenwärtige  Notiz  nur  die  Absicht  hat,  eine  genauere 
Besprechung  dieser  Geschwtllsle  zu  tiefem,  und  ihre  Stellung  iu 
Beziehung  auf  andere,  ähnliche  Bildungen  zu  erSrtern. 

Der  Name  Molluscum  contagiosum  ist  zuerst  von  Baleman 
(Delineations  of  cutaneous  diseases.  Lond.  1817.  Pl.LXI.)  gebraucht 
worden.  Spätere  Schriftsteller,  namentlich  Jacobovics,  Pater- 
son  und  E,  Wilson  sind  der  Meinung  gewesen,  das  Wort  Hol- 
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lascum  sei  zuerst  von  Chr.  Fr.  Ludwig  in  seiner  Vorrede  zu 
der  Abhandlung  von  Tilesius  Ub«r  den  bekannten  sächsischen 
Warzenmann  angewendet  und  von  Bäte  man  daher  entlehnt  wor- 
den. In  der  That  sagt  Ludwig  (Historia  pathologica  singularis 
cutis  turpitudinis  Jo.  Godofredi  Rheinhardi.  Leip.  t793.  p.  6):  cor- 
pus tectum  est  verrucis  mollibus  siue  molluscis  et  madidis  siue 
myrmeciis.  Aber  diese  Bezeichnung  ist  nichts  anderes,  als  eine 
adjectivische ,  und  als  solche  ist  sie  aus  einer  Stelle  von  Plenck 
berübergenommen,  die  ich  schon  in  meinem  Werke  über  die  Ge- 
schwülste (Bd.  L  S.  221.  Anm.  2)  citirt  habe.  Bei  Plenck  (06- 
ctfina  de  morbis  cutaneis.  Vienn.  1776.  p.  87)  stehen  unmittelbar 
hintereinander  als  Species  verrucarum  die  Verruca  carnea  seu  mol- 
lusca  und  die  Verruca  madida  seu  Myrmecium.  Erstere  ist  folgen- 
dermaassen  definirt:  Est  tuberculum  moUe,  sensile,  cuti  concolor 
vel  rubens,  saepe  pilosum.  In  naso  et  facie  ut  plurimum  inveni- 
tur.  Videtur  admodum  magna  glandula  cutanea  quasi 
esse.  Das  Substantiv  Molluscum  ist,  soviel  ich  ersehen  kann, 
erst  von  Will  an  und  Bäte  man  gebraucht  worden;  .ob  es,  wie 
Rayer  (Trailä  des  malad,  de  la  peau.  Paris  1827.  T.  IL  p.528) 
angibt,  gewählt  ist,  weil  Plinius  den  Ahornschwamm  so  nennt, 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  scheint  es  mir  zweck- 
mässiger, wieder  zu  dem  adjectivischen  Gebrauch  zurückzukehren. 
Ludwig  wollte  ^offenbar  durch  das  Epitheton  nichts  Neues 
und  Besonderes  ausdrücken,  denn  er  selbst  übersetzt  die  ange- 
führte Stelle  im  Deutschen  so:  „die  Haut  ist  mit  vielen  weichen 
und  feuchten  Warzen  besetzt.^  Auch  lehrt  ein  Blick  auf  die  Ab- 
bildungen des  Warzenmannes  ebenso,  wie  die  genauere  Erwägung 
der  Beschreibung,  dass  es  sich  um  jene  Form  von  Krankheit  han- 
delte, welche  ich,  um  weitere  Verwechselungen  zu  vermeiden,  mit 
dem  Namen  des  Fibroma  molluscum  belegt  habe  (Geschwülste  « 
L  S.  327).  Ich  kann  es  daher  in  keiner  Weise  billigen ,  wenn 
E.  Wilson  (Die  Krankheiten  der  Haut.  Deutsch  von  Schröder. 
S. 501)  den  Fall  von  Ludwig  und  Tilesius  als  ein  Beispiel 
des  Molluscum  contagiosum  speciell  aufführt.  Der  durch  \j8le 
Jahre  protrahirte  Verlauf  desselben,  sowie  die  Grösse  und  Pqgistenz  '^  ,  i^^i 
der  Knoten  zeigt  vielmehr,  dass  Bateman  ganz  Becht  hat^^wenn 
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er  diesen  Fall  vielmehr  zu  dem  von  ihm  als  Molluscum  pen- 
dulum  beschriebenen  Leiden  rechnete  (Delinealions  PI.  L\.  Fig. 3). 
Der  von  Wilson  betonte  Umstund,  dass  auf  den  KDOten  hie  und 
da  grössere,  mit  Comedonen  vollgestO[ifIä  Oeffnungen  sichtbar  wa- 
ren, beweist  nichts  dagegen,  denu  das  kommt  an  weichen  Wanen 
und  Fibromen  ebenralls,  freilich  nur  accidentell,  vor. 

Das  coniagiöse  Molluscum  ist  davon  ganz  verschieden.  Bier 
liegt  die  ausdrUckbare  Masse  tierer  und  bildet  einen  wesent- 
lichen Antbeil  der  Knoten.  Mehrere  neuere  englische  Scbriß- 
stetler,  namentlich  Toynbee,  sind  aber  weiter  gegangen,  indem  sie 
gevisse  Geschwülste  epidermoidaler  Naiur,  die  man  sonst  zu  dea 
Atheromen,  Talgcysten  (sebaceous  cysts)  oder  Cbolesteatonaen  ge- 
rechnet haben  würde,  ebenfalls  mit  diesem  Namen  belegt  haben, 
auch  wenn  sie  keine  OeCTnung  besassen.  In  diesem  Sinne  habe 
ich  wenigstens  das  Wort  Molluscum  gleichfalls  acceptirt,  um  die- 
jenige Form  des  Atheroms  zu  bezeichnen,  wo  im  Umfange  der  Epi- 
dermis- und  Schmeerkugel  eine  Bindegewebswucberung  stattgefundeo 
hat  (Geschwülste  Bd.  I.  S.  221).  Ich  habe  diess  desshalb  gethan, 
weil  die  blosse  Existenz  einer  Oeffnung  mir  kein  ausreichendes 
Unterscheidungsmerkmal  zu  sein  schien,  da  bekanntermaasseD  me 
früher  vorTiandene  Oeffnung  obliteriren  kann;  auch  wurde  die  Frage 
der  Contagiosität  selbst  von  sehr  guten  Beobachtern  als  zweifelhaft 
angesehen  und  mir  selbst  war  kein  Fall  vorgekommen,  in  dem  diese 
Frage  bejahend  zu  beantworten  gewesen  wBre.  Jetzt,  wo  ich  eines 
Besseren  belehrt  bin,  würde  ich  es  vorziehen,  die  Betentionsform 
mit  geschlossener  Mündung  und  capsulärer  BindegewebswucheruDg 
als  Alheroma  rihromatodes  oder  Atheroma  molluscum 
zu  bezeichnen. 

Was  nun  das  eigentliche  Molluscum  contagiosum  betrifil,  von 
dem  Bateman  eine  ziemlich  gute  Abbildung  geliefert  hat,  so  ist 
diess  eine  Geschwulst,  welche  allerdings  dem  Atherom  sehr  nahe 
steht,  insofern  sie  eine  wesentlich  epidermoidale  Bildung  darstellt 
Aber  es  unterscheidet  sich  von  dem  Atherom  dadurch,  dass  es 
klipe  „Balggeschwulst",  keine  Cyste,  sondern  eine  nach  aussen 
offe^Epidermoidalgeschwulst  ist,  welche  niemals  aufhOrt,  mit 
lebe  zu  communicireo.     Man   kann   daher  den  Inhalt  durcb 
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eine  Oeffnung  auf  der  Höhe  der  Knoten  bald  als  eine  milchige 
Flüssigkeit,  bald  als  einen  schmierigen  Brei  ausdrücken,  freilich 
selten  vollständig,  aber  doch  so,  dass  sich  leicht  ergibt,  eine  ir- 
gendwie erhebliche  Betheiligung  einer  bindegewebigen  Masse  finde 
dabei  nicht  statt.  Ich  bezeichne  die  Bildung  daher  als  Epithe- 
lioma molluscum  und  glaube  so  die  Unterscheidung  der  drei 
bis  jetzt  vielfach  zusammengeworfenen  Geschwulstarten  am  klar- 
sten und  streng  wissenschaftlich  feststellen  zu  können. 

Das  Epithelioma  molluscum  (Molluscum  contagiosum)  bildet 
kleine,*  rundliche  Knoten  an  der  Hautoberfläche,  welche  sich  bei 
ihrer  Entstehung  als  ganz  feine  Anschwellungen  um  die  Follikel- 
mündungen erkennen  lassen,  später  aber  mehr  und  mehr  anwach- 
sen, bis  sie  erbsengross  und  darüber  werden.  Henderson  (Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  1841.  Vol.  65.  p.  216)  gibt  ganz  richtig  an, 
dass  man  zuweilen  noch  ein  feines  Haar  aus  der  Follikelmündung 
hervorstehen  sehe. 

Sehr  bald  wird  der  kleine  Knoten  härtlich  und  die  gespannte 
Haut  über  demselben  nimmt  ein  glänzendes,  glattes,  fast  spiegeln- 
'  des  Aussehen  an.  Die  Follikelmündung  liegt  in  einer  trichterför- 
mig vertieften  Stelle  der  Oberfläche,  so  dass  das  Ganze  einer 
Pockenpustel  gleicht;  hier  passt  der  von  Bazin  und  Hardy  ge- 
brauchte Name  Acne  varioliformis  vollkommen.  Aus  der  Tiefe 
schimmert  eine  weissliche  Masse  durch,  welche  sich  bei  seitlicher 
Compression  des  Knotens  aus  der  Oefl'nung  zum  Theil  entleert; 
hie  utrd  da  nimmt  die  darüber  gelegene  Haut  durch  Füllung  ihrer 
Gef^sse  ein  rosiges  oder  selbst  dunkelrothes  Aussehen  an. 

Häufig  entstehen  dicht  neben  einem  Knötchen  andere  ähnliche, 
so  nahe,  dass  bei  dem  Anwachsen  der  einzelnen  sie  sich  immer 
mehr  einander  nähefn  und  endlich  eine  Art  von  Gonfluenz  ein- 
tritt: 3,  4,  ja  ein  halbes  Dutzend  liegen  so  dicht  gruppirt  zusam- 
men, dass  sie  zusammen  wie  eine  einzige  halbkirschengrosse,  ja 
noch  grössere  Geschwulst  erscheinen,  an  deren  Oberfläche  nur  ein 
geübtes  Auge  noch  die  ursprüngliche  Sonderung  der  einzelnen 
Urknoten  an  einer  seichtlappigen  Schattirung^zu  erkennen  vermag. 
Die  Mündungssteilen  und  selbst  die  trichterförmigen  Vertiefungen 
sind  an  diesen  grösseren  Knoten  schwerer  zu  sehen. 

10» 
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Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  schon  mit  bios- 
,sem  Auge  eine  lappig-drüsige  Anordnung.  Hier  passt  freilich  das 
Wort  Plenck's:  Videtur  admodura  magna  glandula  cutanea  quasi 
esse.  Fast  alle  Beschreiber  haben  diess  anerkannt  und  viele  ha- 
ben geradezu  die  ganze  Bildung  als  eine  vergrösserle  und  ver- 
stopfte Talgdrüse  bezeichnet.  Sehr  schön  erläutert  diess  Verhält- 
niss  eine  Zeichnung  von  Henderson  (1.  c.  PI.  IV.  Fig.  11  —  13), 
sowie  ein  Paar  Figuren  von  Paterson  (ibid.  PI.  V,  Fig.  4  — 5). 
Schneidet  man  so,  dass  man  den  Mündungsgang  gerade  trifft,  so 
kann  man  das  Verhältniss  sehr  deutlich  übersehen.  Ich  habe 
einen  solchen  Schnitt  aus  einer  zusammengesetzten  (confluirten) 
Geschwulst  auf  Taf.  III.  Fig.  1.  bei  schwacher  Vergrösserung  ab- 
bilden lassen :  man  sieht  den  Mündungsgang  a,  die  darin  einmün- 
denden Seitengänge  b  und  um  diese  die  festere  Substanz,  welche 
lappige  Abschnitte  bildet  c.  Wie  man  leicht  bemerkt^  so  gleicht 
das  Aussehen  in  hohem  Maasse  dem  einer  durchschnittenen  Balg- 
drüse der  Zunge  oder  dem  eines  Tonsillenabschnittes. 

Untersucht  man  nun  die  einzelnen  Theile  genauer,  so  kann 
man  bald  zwischen  der  mehr  losen  und  daher  ausdrückbaren  Masse, 
welche  die  Gänge  erfüllt,  und  der  festeren,  mehr  cohärenten  Sub- 
stanz, welche  die  Peripherie  der  Läppchen  bildet,  unterscheiden. 
Betrachten  wir  zunächst  diese  letztere  Substanz.  Sie  besteht  fast 
ganz  aus  regelmässigen  radiär  gestellten  Cylinderzellen ,  welche  in 
ihrer  Zusammenordnung  (Taf.  III.  Fig.  2)  dem  Läppchensaum  ein 
sehr  zierlich  gestreiftes  Aussehen  geben.  Es  ist  diess  nichts  An- 
deres, als  ein  mächtig  entwickeltes  Rete  Malpighii.  Bei  Hender- 
son (1.  c.  p.  217.  PI.  IV.  Fig.  7,i  15)  glaubt  man  Aehnliches  ab- 
gebildet zu  sehen,  aber  seine  Beschreibung  ist  etwas  dunkel,  da 
er  sowohl,  als  auch  Paterson  die  Läppchen  selbst  gleichfalls 
Zellen  nennen. 

Die  weichere  Masse,  welche  namentlich  die  Gänge  füllt  und 
welche  schliesslich  als  Absonderung  zu  Tage  tritt,  besteht,  so 
lange  man  sie  auf  Durchschnitten  betrachtet,  scheinbar  ganz  aus 
rundlichen,  scharf  contpurirten ,  das  Licht  stark  zurückwerfenden 
Körpern,  die  täuschend  wie  Fetttropfen  aussehen.  Auf  Taf.  IIL 
Fig.  2.  habe  ich  bei  nahezu  SOOmaliger  Vergrösserung  einen  sei- 
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chen  Schnitt  abbilden  lassen.  Nichts  liegt  näher,  als  das  Ganze 
für  vergrösserte  Talg-  oder  Schmeerdrtisen  zu  nehmen.  So  haben 
sich  Hebra,  Rokitansky  und  Engel  (Zeitschr.  der  Gesellscb. 
der  Aerzte  zu  Wien.  1845.  Si  42)  ausgesprochen;  so  fast  alle 
englischen  Beobachter. 

Zertbeilt  man  aber  die  scheinbar  fettige  Masse  in  Wasser,  so 
zerlegt  sie  sich  in  zwei  verschiedenartige  Bestandtbeile,  welche  al- 
lerdings gelegentlich  in  einer  sehr  nahen,   scheinbar  organischen 
Verbindung  unter  einander  stehen   (Taf.  III.  Fig.  3).     Man  findet 
nehmlich  eigenthilmliche  Epidermiszellen  und  fettartige  Kör- 
per.    Die  Epidermiszellen  sind  stets  sehr  platt,   zart  und  dünn, 
sehr  durchscheinend  und  der  Mehrzahl   nach  kernlos.      Hie    und 
da  findet  sich  wohl  eine  gewöhnliche  Plattzelle  mit  schwach  kör- 
nigem  Inhalt,    stärker    körnigem    Kern    und    glatten    Kernkörper- 
chen  (Fig.  3,  a);    ihre  äussere  Gestalt  pflegt  mehr  eckig  zu  sein. 
Meist  aber  sind  die  Zellen  kernlos,    dafür  aber  besetzt  mit  rund- 
lichen Zeichnungen,    welche    manchmal   fast  wie  Kerne  aussehen 
(Fig.  3,  b).     Bei  genauerer  Untersuchung,    zumal  wenn. man  die 
Masse  schwimmen  und  die  einzelnen  Zellen  sich  umdrehen  lässt, 
zeigt  sich,  dass  diese  scheinbaren  Kerne  nur  Vertiefungen  oder 
Gruben  sind,  welche  wie  kleine  Teller  in  die  Fläche  eingedrückt 
sind.     Einzelne  Zellen  haben  nur  eine  einzige,  andere  2  — 4  sol- 
cher Gruben,   welche  sich  durch  ihr  lichteres,  klareres  Aussehen 
von  der  mehr  trüben,  schwach  körnigen  Beschaffenheit  d9r  Zellen 
unterscheiden.     Es  handelt  sich  demnach  um   ein  ähnliches  Ver- 
hältniss,  wie  ich  es  von  den  Epithelien  der  Harnblase  nachgewiesen 
habe  ( dieses  Archiv  Bd.  111.  S.  243.  Taf.  I.  Fig.  8 ).    Ich  bemerke 
daher  nur  noch,    dass  die  Gruben  sehr  gewöhnlich   doppelt  con- 
tourirte  Ränder  besitzen. 

In  diesen  Gruben  liegen  die  erwähnten  fettartigen 
Körper.  Ich  sah  sie  bald  in  einfacher  Weise  den  Grubenflächen 
angefügt  (Fig.  3,  f),  theils  in  flaschenförmigen  Vertiefungen  einge- 
senkt (Fig.  3,  e),  so  dass  sie,  wie  der  Stöpsel  in  einer  Flasche, 
halb  innen  und  halb  aussen  steckten.  lieber  dieses  Verhältniss 
konnte  kein  Zweifel  sein,  so  lange  es  sich  um  Seitenansichten  han- 
delte.   Schwieriger    dagegen   war  die  Entscheidung   bei  Flächen- 
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ansichten  (Fig.  3,  c,  d),  wo  zunächst  immer  der  Eindruck  ent- 
stand, als  sei  der  fettartige  Körper  im  Innern  der  Zellen  selbst 
enthalten.  Man  begreift,  wie  leicht  eine  solche  Ansicht  tauscht; 
auch,  habe  ich  mich  mehrfach  durch  den  Versuch  überzeugt,  dass 
nur  einfache  Apposition  stattfand.  Nichtsdestoweniger  habe  ich 
mich  nicht  jedesmal  überzeugt,  und  ich  möchte  mich  um  so  we- 
niger ausschliesslich  aussprechen,  als  in  anderen  ähnlichen  Fällen 
ein  endogenes  Verhältniss  vorzuliegen  scheint  und  die  Möglich- 
keit eines  nachträglichen  Platzens  und  Berstens  früher  gesehlos» 
sener  Höhlen  sehr  nahe  liegt. 

Jedenfalls  kommen  in  der  zertheilten  Masse  des  Mollusken- 
Inhaltes  zahlreiche  fettartige  Körper  frei  vor.  In  dieser  Isolirung 
haben  sie  schon  nicht  mehr  den  vollen  Glanz,  die  Wölbung^  die 
dunklen  Schatten  der  Fetttropfen;  auch  zeigen  sich  neben  runden 
und  kugligen  Formen  viele  eiförmige.  Frisch  betrachtet  erscheinen 
sie  als  ganz  solide,  homogene,  ziemlich  glatte,  scharf  contourirte 
Körper  mit  wenig  starken  Schatten.  Man  sieht  an  ihnen  keinen 
Unterschied  von  Innerem  und  Aeusserem,  nichts  von  Membran  oder 
Kern.  Sie  gleichen  am  meisten  gequollenen  Amylonkörnern.  Aber 
weder  durch  Jod  für  sich,  noch  in  Verbindung  mit  Schwefelsäure 
etc.  tritt  eine  charakteristische  Färbung  ein;  sie  werden  einfach 
gelb  oder  braun,  und  das  Einzige,  was  sich  sonst  an  ihnen  zeigt, 
ist  eine  eigenihümliche  iLräuselung  oder  Fältelung  der 
Fläch e^(Fig.  3,  d,  g). 

Letztere  tritt  aber  nicht  bloss  nach  Jodzusatz  ein,  sondern 
sie  entsteht  langsam  auch  nach  blossem  Wasser-  und  Säurezusatz, 
während  alkalische  Flüssigkeiten  die  Körper  schnell  blass  und  bei 
stärkerer  Einwirkung  ganz  durchscheinend  machen.  Bei  der  Kräu- 
selung handelt  es  sich,  soviel  ich  zu  beurtheilen  vermochte,  nicht 
bloss  um  eine  Oberflächen-Veränderung;  der  Vorgang  hat  am  mei- 
sten Aehnlichkeit  mit  dem,  was  man  bei  der  Protoplasma- Gerin- 
nung in  Pflanzenzellen  beobachtet.  Es  entstehen  feine  netzförmige 
Zeichnungen  mit  etwas  stärkeren  Knotenpunkten  und  zarteren  Ver- 
bindungsfäden, welche  bei  oberflächlicher  Einstellung  des  Fokus 
einen  starken  Glanz  zeigen.  Gegen  den  Rand  bin  scheint  öfter 
eine  dickere,  wie  doppelt  contourirte  Schicht  zu  liegen. 
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Wirkliche  ContractionserscheiDungen  vermochte  ich  nicht  zu 
constatiren.  Die  beobachteten  Gestaltsveräuderungen  gingen  sehr 
langsam  vor  sich  und  waren  so  geringfügiger  Art,  dass  sie  auch 
Okhne  eigentliche  Contraction  wohl  erklärlich  scheinen.  Indess  will 
ich  über  diesen  Punkt  keine  bestimmte  Ansicht  aussprechen. 

Von  wahrem  Fett  konnte  ich  gar  nichts  wahrnehmen.  Weder 
in  feinen  Körnchen,  wie  es  sonst  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  bei 
dem  ersten  Beginn  der  Schmeerbildung  vorkommt,  noch  in  grossen 
Tropfen  war  irgend  etwas  davon  vorhanden.  Was  wie  Fett  aus- 
sah, das  waren  Formelemente  von  wahrscheinlich  mehr  eiweiss- 
artiger  Zusammensetzung.  Vergleicht  man  die  Beschreibungen  der 
englischen  Beobachter  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  sie 
offenbar  dasselbe  sahen.  Die  eigenthUmlichen  Körper  (peculiar 
bodies),  die  sie  schildern,  sind  die  hier  erwähnten. 

Nun  liesse  sich  wohl  fragen,  ob  diese  eigentbfimlichen  Körper 
nicht  parasitischer  Natur  seien?  Sie  haben  eine  gewisse  Aehn- 
licbkeit  mit  den  Psorospermien- Kugeln,  welche  Klebs  (dieses 
Archiv  Bd.  XVI.  S.  1 88.  Fig.  7.)  aus  Darmepithel  beschrieben  hat 
und  welche  auch  andere  Beobachter  gefunden  haben.  Indess  kann 
ich  nicht  sagen,  dass  ich  irgend  etwas  wahrgenommen  habe,  was 
auf  einen  solchen  Ursprung  hinwiese:  nirgends  eine  Spur  früherer 
oder  späterer  Entwickelung. 

Betrachtet  man  das  ganze  Verhältniss  (Taf.  III.  Fig.  2),  so  hat 
es  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Secretionsvorgange  und 
zwar  unzweifelhaft  die  grösste  mit  der  Schmeerabsonderung  der 
Haut.  Liesse  sich  zeigen,  dass  die  Körper  im  Innern  gewöhnlicher 
Epidermiszellen  oder  in  Zellen  des  Rete  Malpighii  entstehen,  so 
wfirde  gar  kein  weiteres  Bedenken  sein  können,  diesen  Vorgang 
als  eine  pathologische  Secretion  aufzufassen.  Leider  ist  mir  die 
genetische  Beobachtung  an  Mollusken  nicht  geglückt,  und  die  An- 
gabe von  Paterson  (1.  c.  p.  285.  PI.  V.  Fig.  10),  der  das  Nöthige 
gesehen  zu  haben  scheint,  ist  nicht  ganz  klar.  Aber  ich  kann  dagegen 
sagen,  dass  ganz  analoge  Bildungen  in  anderen  Epider- 
OQOidalgebilden  vorkommen,  wo  über  ihre  endogene  Ent- 
stehung kaum  ein  Zweifel  bleiben  kann. 

Die  früheste  Beobachtung  dieser  Art  scheint  F.  v.  Bärensprung 
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bei  der  Untersuchung  von  9,Schmeerbälgen"  gemacht  zu  haben.  Er 
gibt  Beschreibung  und  Abbildung  davon  in  seinen  Beiträgen  zur 
Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut  (Leipz.  1848.' 
S.  95.  Taf.  IL  Fig.  XiX).  Seine  Ansicht  ging  dahin,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Imbibition  der  Epidermiszelien  mit  eiweissartigen 
Flüssigkeiten  handle. 

Ihm  gegenüber  habe  ich  dargethan  (Archiv  Bd.  HL  S,  204. 
Taf.  IL  Fig.  1  a.,  2  e.,  3  c.) ,  dass  es  sich  nicht  bloss  um  Flüssig- 
keitstropfen,  sondern  um  begrenzte  Räume  handelt,  in  denen  ge- 
legentlich wirkliche  Zellen,  gelegentlich  nur  zellenartige  Körper,  wie 
die  hier  in  Frage  stehenden,  vorkommen.  Diese  Gebilde  sind  sehr 
gewöhnliche  Bestandtheile  der  Kankroide  (Epidermoidalkrebse). 
Allein  dieselben  habe  ich  in  den  „Follikeln^  des  Nagelbettes 
gefunden  (WUrzb.  Verband!.  Bd.  V.  S.  87) ,  und  ich  habe  mich 
später  überzeugt,  dass  sie  überall  vorkommen  können^  wo  epider- 
moidale  Anhäufungen  von  wuchernder  Art  längere  Zeit  liegen  bleiben. 
Etwas  Specifisches,  wofür  Paterson  sie  hält,  sind  sie  also  eben 
so  wenig,  als  ihr  Vorkommen  an  eine  freie  Gommunication  mit 
der  Oberfläche  gebunden  ist  Ich  halte  sie  für  eine  besondere  Art 
der  Degeneration  epidermoidaler  Elemente.  Ob  diese  Elemente 
pathologisch  neugebildet  sind  oder  nicht,  ist  dabei  gleichgültig;  bei 
der  Entwickelung  der  Perlgeschwülste  habe  ich  die  Bildung  der 
fettartigen  Körper  aus  ursprünglicher  Bindegewebs -Proliferation  in 
ausgezeichneter  Weise  verfolgen  können  (dieses  Archiv  Bd.  VUL 
S.410.  Taf.  IX.  Fig.  2— 5,  9,  11). 

Schon  Bateman  kam  auf  die  Vermuthung,  dass  die  ausdrUck- 
bare  Masse,  das  „Sekret^  das  Menstruum  der  contagiösen  Sub- 
stanz bilde.  Paterson  (L  c.  p.  285)  erblickte  die  letztere  in  den 
eigen thümlichen  Körpern,  die  er  als  eine  Art  von  Kernen  ansah; 
würde  eines  von  ihnen  in  einen  TalgfoUikel  gebracht,  so  erzeuge 
es  neue  Zellen.  Dieses  war  freilich  eine  etwas  kühne  Hypothese, 
so  lange  eine  Fortpflanzungsfähigkeit  der  eigenthümlichen  Körper 
noch  nicht  beobachtet  ist,  aber  es  wird  schwer  sein,  über  den 
Gedanken  hinwegzukommen,  dass  gerade  diese  Körper  die  Träger 
der  Gontagion  seien.  An  eine  besondere  Natur  der  etwaigen  Inter- 
cellularflüssigkeit  kann  man  wohl  in  den  Fällen  denken,  wo  das 
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Sekret  milchig  ist,  aber  schwer  in  denen,  wo  es  fast  trocken  und 
breiig  ist.  Jedenfalls  ist  weniger  Grund  vorbanden,  das  einzige, 
sonst  vorhandene  Element,  die  Epidermiszellen,  für  schuldig  zu 
halten,  da  ihre  ganz  trockene,  atrophische  und  meist  kernlose  Be- 
schaffenheit eher  die  Vermuthung  erweckt,  dass  sie  ganz  träge  und 
wirkungslose  Theile  darstellen. 

Dass  aber  eine  Contagiosität  dieser  Geschwülste  besteht,  ist 
sicher.  Noch  Rieh.  Payne  Cotton  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
1848.  No.  174.  p..82),  Erasm.  Wilson  und  Hebra,  obwohl  sie 
selbst  Fälle  beobachtet  haben,  die  ersten  beiden  auch  solche,  wo 
mehrere  Individuen  in  derselben  Familie  erkrankten,  waren  nicht 
überzeugt,  dass  eine  wirkliche  Ansteckung  vorliege.  Allein  die 
Succession  der  Erkrankungen,  von  der  schon  Bäte  man  so  vor- 
zügliche Beispiele  gegeben  hat,  bestätigt  sich  mehr  und  mehr.  In 
dem  Falle,  der  auf  der  Kinderklinik  der  hiesigen  Gbarit6  vorkam 
und  auf  den  sich  meine  Beschreibung  zunächst  stützt,  erkrankte 
einige  Zeit,  nachdem  das  erste  Kind  von  aussen  in  die  Anstalt 
gebracht  war,  ein  zweites,  welches  in  dem  nächsten  Bette  lag  und 
welches,  wie  eine  genauere  Nachfrage  ergab,  gelegentlich  auf  kurze 
Zeit  zu  dem  ersten  ins  Bett  gesetzt  worden  war. 

Auch  ist  es  sehr  charakteristisch,  dass  die  Erkrankungen  auf 
demselben  Individuum  genau.ebenso  sich  ausbreiten,  wie  es  bei  der 
Uebertragung  von  Individuum  zu  Individuum  der  Fall  ist.  Zuerst 
ist  die  Erkrankung  auf  eine  kleine  Region,  gewöhnlich  des  Ge- 
sichtes, besonders  auf  die  Umgebung  des  einen  oder  anderen  Auges 
beschränkt.  Hier  erkrankt  ein  Follikel  nach  dem  anderen;  es  ent- 
steht eine  dichtere  Gruppe.  Sodann  keimt  die  Krankheit  in  einiger 
Entfernung  z.  B.  auf  der  Wange,  den  Lippen;  später  werden  die 
Zwischenräuäie  grösser:  der  Hals  wird  ergriffen  u.  s.  f.  Genug, 
die  Dissemination  erfolgt,  wie  bei  Porrigo  lupinosa,  von  einer  ge- 
wissen Stelle  aus,  so  jedoch,  dass  die  bei  der  Berührung  mit  den 
Fingern  oder  dem  Gesicht  besonders  häufig  getroffenen  Theile  auch 
besonders  ausgesetzt  sind.  Insofern  gleicht  das  Molluscum,  wie 
ich  schon  früher  hervorhob  (Geschwülste  Bd.  I.  S.  223),  anderen 
FoUicularerkrankungen,  welche  die  Volksmeinung  für  „süchtig" 
(dyskrasisch)  ansieht. 
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Um  so  interessanter  ist  es,  dass  eine  so  sehr  contagiöse  Äf- 
fection  sieb  als  eine  ganz  und  gar  örtliche  und  unschuldige  (gut- 
artige) darstellt.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  das 
Leiden  keine  inneren  Theile  ergreift  und  dass  es  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  sich  spontan  zurückzubilden  pflegt.  So  war  es  auch 
in  unserem  Falle.  Obwohl  die  Entwickelung  namentlich  um  die 
Augen  eine  solche  Stärke  erreicht  hatte,  dass  die  Eröffnung  der 
Augenlider  kaum  möglich  war,  so  war  doch  das  Leiden  ganz  ober- 
flächlich. Hie  und  da  war  die  Obei'fläche  excoriirt,  mit  Krusten 
bedeckt,  und  die  Aehnlichkeit  mit  Kankroid-Ulceration  konnte  nicht 
grösser  sein,  aber  die  abgeschnittenen  Knötchen  kehrten  nicfat  zu- 
rück, die  Wunden  heilten  prächtig,  und  endlich  gingen  auch  die 
übrigen  Knoten,  nachdem  ein  Theil  ihres  Inhaltes  entleert  war, 
zurück.  Es  zeigten  sich  dann  noch  einige  Zeit  hindurch  röthliche 
oder  bräunliche  Flecke  an  den  zurückgebildeten  Stellen.  Als  aber 
das  Kind  nach  Monaten  an  einem  intercurrenten  Lungenleiden  starb, 
war  an  der  Leiche  nichts  Anomales  mehr  wahrzunehmen. 

Der  Verlauf  ist  demnach  der  eines  einfach  hyperplasti- 
schen Leidens.  Macht  man  durch  die  Tiefe  der  Knoten  Durch- 
schnitte, so  kann  es  freilich  aussehen,  als  hätte  man  ein  Kankroid 
vor  sich,  so  sehr  abgeschlossen  erscheinen  die  Läppchen  und  Häuf- 
chen der  epidermoidalen  Bildung,  aber  senkrechte  Schnitte  zeigen 
stets  den  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche.  Ich  habe  mich  jedoch 
nicht  überzeugen  können,  dass  es  die  Schmeer-  oder  Talgdrüsen 
sind,  von  denen  das  Leiden  ausgeht.  Vielmehr  halte  ich  die  Haar- 
follikel für  den  Ausgangspunkt,  mögen  auch  die  Haare  an  der 
betreffenden  Stelle  wenig  entwickelt  sein.  Die  drüsig-lappige  Zu- 
sammensetzung kommt  offenbar  von  einer  Hyperplasie  der  epider- 
moidalen Auskleidung  der  Follikel  her,  wie  ich  sie  schon  bei  Ge- 
legenheit der  telangiektatiscben  Hautgeschwülste  beschrieben  habe 
(dieses  Archiv  Bd.  VI.  S.  552).  Ob  auch  das  Bete  Malpighii  der 
Oberfläche  selbst,  namentlich  der  interpapilläre  Theil  desselben,  in 
gleicher  Art  wuchern  kann,  weiss  ich  nicht,  doch  ist  es  möglich. 
Wesentlich  bleibt,  dass  das  Molluscum  contagiosum  sich  wissen- 
schaftlich als  ein  hyperplastisches  Epitheliom  ausweist. 
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VII. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Ein  Fall  Yon  Abscessen  in  amyloid  entarteten  Organen. 

Von  Dr.  Gohnbeim, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


F.  W.,  ein  1  Ojähriger  Schmied,  wurde  wegen  Caries  des  linken  Ellbogengelenks 
am  t6.  Aogost  1864  auf  die  Abtheilung  für  fiassere  Kranke  der  hiesigen  Charit^ 
aofgenommen,  und  ihm  am  18.  August  von  Herrn  Dr.  Fischer  das  Gelenk  re- 
secirt.  Obwohl  sich  im  Laufe  der  Nachbehandlung  eine  allmälig  zunehmende  Ver- 
grössernng  von- Leber  und  Milz,  sowie  Eiweissgebalt  des  Harns  constatiren  Hess, 
so  ging  die  Heilang  dennoch  zwar  langsam,  aber  günstig  vor  sich,  bis  auf  eine 
achttägige  Episode  von  geringer  Nosocomialgangrftn,  die  Anfang  Januar  1865  auf- 
trat und  sehr  rasch  einer  leicht  cauterisirenden  Behandlung  wich.  Indessen  er- 
wiesen sich  kurze  Zeit  nachher  die  Enden  der  resecirten  Knochen  als  nekrotisch 
und  machten  am  11.  Februar  eine  erneute  Besection  derselben  nothwendig.  Jetzt 
trat  am  14.  Februar  ein  erster  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  den  folgenden  Tagen 
in  Doregelmässiger  Weise  wiederholte,  Pat.  coUabirte  zusehends,  und  in  der  Nacht 
vom  20.  zum  21.  Februar  erfolgte  der  Tod. 

Obdoction  31  Stunden  p.  m.  Grosser,  sehr  blasser,  nur  wenig  abgemagerter 
Körper.  In  der  Halsgegend  unter  dem  Kinn  beiderseits  mehrere  strahlige  Narben. 
Moskolatur  blassroth.  Beide  Hypochondrien,  sowie  das  ganze  Epigastrium  werden 
voo  der  stark  vergrösserten  Leber  eingenommen,  deren  convexe  Fläche  rechts  bis 
io  den  zweitcfn,  links  bis  in  den  dritten  Intercostalraum  hinaufreicht,  während  der 
scharfe  Rand  beiderseits  in  der  Höhe  des  Rippenbogens  steht.  Im  Herzbeutel  ein 
wenig  klare  Flüssigkeit;  das  Herz  von  normaler  Grösse,  enthält  in  beiden  Ven- 
trikeln ziemlich  viel  flüssiges  Blut;  Klappen  zart,  Muskulatur  schlaff,  ausserordent- 
lich blass.  —  Die  linke  Lunge  durch  alte,  dünne,  aber  ziemlich  feste  Adhäsionen 
in  ihrem  ganzen  Umfange  befestigt;  die  Pleura  darunter  verdickt,  trübe,  mit  zahl- 
reichen kleinen  hämorrhagischen  Flecken  und  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren 
Lappens  mit  zahlreichen  prominirenden ,  meist  erbsengrossen  Heerden,  die  zum 
Tbeil  blauroth,  zum  Theil  nekrotisch,  gelb-röthlich  erscheinen.  Denselben  ent- 
sprechen auf  dem  Durchschnitte  hämorrhagische  Infarkte  in  verschiedenen  Alters- 
stadien, an  den  gelben  Stellen  vollkommen  eitrig  geschmolzen.    Das  übrige  Lungen- 
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parencbym  lufthaltig,  leicht  odematös.  Brooebien  hlass,  grossere  ArterienSste  freu 
Auch  die  rechte  Lunge  in  ihrer  gaozeu  Ausdehnung  adbärent;  auch  hier  im  Unter- 
läppen  einige  frische  hämorrhagische  Infarkte.  Rachen-  und  Keblkopfsschleimhaot 
sehr  blass.  In  der  linken  Fossa  supraclav.  ein  kleiner  eingedickter,  käsiger  Ab* 
scess.  —  Milz  ziemlich  stark  vergrössert,  LSnge  6  Zoll,  Dicke  2  Zoll,  Breite  4  Zoll 
Das  Parencbym  ist  derb  und  zeigt  den  Habitus  einer  exquisiten  Sagomilz.  Dorch  « 
dasselbe  zerstreut  sind  eine  grosse  Menge  Stecknadelkopf-  bis  erbseogrosser  gelber 
Abscessheerde,  deren  einer  am  hinteren  Rande  des  Organs  unter  der  Kapsel  dorch- 
scbimmert.  —  Die  Nebennieren  gross,  blass.  —  Beide  Nieren  in  sehr  dicke 
Fettkapseln  eingeböllt,  haben  eine  vollkommen  glatte,  blasse  Oberfläche,  ein  ziem- 
lich weiches,  äusserst  blass&,  in  beiden  Substanzen  graugelbliches  Farenchym,  io 
welchem  auf  Jodzusatz  die  Glomeruli  sich  tiefroth  förben.  —  Im  Duodenum  wenig 
gelblicher  Schleim;  im  Magen  viel  graue  Flüssigkeit;  derselbe  ist  sehr  weit,  seiae 
Schleimhaut  sehr  belegt,  mit  ausgedehnter  Amyloidentartung  der  Gefitsse.  —  Id 
der  Gallenblase  ziemlich  viel  dunkle,  fadenziehende  Galle.  Die  Leber  sehr  be^ 
trächtiich  vergrössert,  misst  in  der  Breite  13  Zoll;  Höbe  des  rechten  LappeoB 
8  Zoll,  die  des  linken  7  Zoll,  die  Dicke  des  rechten  4  Zoll,  die  des  linken  beinahe 
3  Zoll.  Das  Organ  ist  sehr  schwer,  von  glatter  Oberfläche,  die  im  Ganzen  gleich- 
massig  gelblich  erscheint,  indess  sehr  zahlreiche  röthlich-weisse,  meist  linseogrosse 
Heerde  durchschimmern  lässt.  Das  Parencbym  bat  auf  dem  Durchschnitt  eioe 
sehr  derbe,  speckige  Consistenz,  die  Acini  sind  von  mittlerer  Grösse,  ihre  Ceotn 
gelbröthlich,  umgeben  von  breiten,  stark  glänzenden,  leicht  grauen  Höfen,  die  auf 
Jodzusatz  eine  tiefrothe  Farbe  annehmen.  Dazwischen  sind  durch  die  ganze  Leber, 
jedoch  am  reichlichsten  -  rechts,  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  gelbweisser,  mebr 
oder  weniger  weicher  Abscessheerde  zerstreut,  die  meist  nur  Erbsengrösse  haben, 
an  einzelnen  Stellen  jedoch  die  einer  Wallnuss  erreichen  und  hier  einen  ganz  duoD- 
flussigen,  puriformen  Inhalt  haben.  —  Omentum  und  Mesenterium  sehr  fettreich, 
die  Gefösse  des  letzteren  ganz  intact.  Der  Dünndarm  hat  eine  sehr  blasse,  voll- 
kommen glatte  Schleimhaut,  ohne  jede  Drusenschwellung,  ebenso  Colon  und  Rectan; 
vom  Pylorus  bis  zum  Anus  ausserordentlich  ausgedehnte  Amyloidentartung  derGe- 
fässe.  —  Blase  contrahirt,  mit  blasser,  leicht  trabekulärer  Schleimhaut.  Die  Ge- 
fässe  des  Unterleibes  überall  von  normalem  Verbalten. 

V.  subclavia  sin.,  ebenso  V.  axili.,  sowie  alle  Venen  des  Ober-  und  Vorder- 
arms vollkommen  frei.  Der  Humerus  hat- nur  eine  Länge  von  7^  Zoll  und  endet 
in  einer  scharfen  ebenen  Sägefläche,  in  der  die  Marksubstanz  missfarben,  eitrig 
aussiebt;  die  compacte  Substanz  hier  in  der  Ausdehnung 'von  1  Zoll  von  Periost 
entblösst,  nekrotisch,  ebenso  auch  das  oberste  Ende  des  Radius  und  der  Uloa, 
welche  alle  in  eine  gute  Granulationsmasse  eingebettet  sind.  Der  Länge  nach 
durchsägt,  zeigt  der  Humerus  in  dem  im  Ganzen  gerötheten,  sehr  weichen  Mark 
zahlreiche  ausgebuchtete,  ziemlich  glattwandige ,  mit  gelben  Eitermassen  gefällte 
Abscesse,  die  eine  zusammenhüngende  Höhlenreihe  zu  bilden  scheinen;  die  AffectioQ 
erstreckt  sich  bis  1  Zoll  unterhalb  des  Oberarmbeinkopfes*). 

♦ )  Präp.  No.  1 446. 
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Der  vorliegende  Fall  bedarf,  als  ein  sehr  prägnantes  Beispid  von  Amyloider* 
krankung  der  Unterleibsorgane  nach  chronischen  Knochenkrankheiten  einerseits, 
andererseits  von  aposthematöser  Osteomyelitis  mit  metastatischen  Abscessen,  an 
sich  keiner  weiteren  Erläuterung.  Besonderes  Interesse  gewährt  indess  die  Com- 
bination  beider  Prozesse,  die  sich  in  Leber  und  Milz  fand.  Die  Amyloidentartung 
zuvörderst  betraf  in  der  Leber,  wie  sich  schon  makroskopisch  constatiren  Hess, 
wesentlich  die  mittleren  und-  peripherischen  Partien  der  Acini  und  folgte  augen- 
scheinlich der  Verzweigung  der  Pfortaderäste,  von  diesen  nur  durch  eine  sehr 
schmale  Zone  körniger  Leberzellen  getrennt;  die  Abscesse  dagegen  zeigten  das  ge- 
wöhnliche Verhalten,  Nekrotisirung  und  Zerfall  der  Zellen  zu  körnigem  Detritus, 
weiterhin  auch  Bildung  junger  Eiterzellen.  In  allen  kleineren  Heerden  aber,  moch- 
ten sie  nun  von  noch  derberer  oder  schon  weicherer  Consistenz  sein,  Hessen  sich 
durch  Jodzusatz  die  Ringe  der  amyloiden  Zone  vollständig  herstellen,  sowie  auch 
das  Mikroskop  mitten  im  Detritus  die  bekannten  glänzenden  Amyloidschollen  ganz 
anversehrt  darthat.  Selbst  in  den  wallnussgrossen ,  völlig  zerflossenen  Heerden 
traten  auf  Jodzusatz  sehr  zahlreiche  rothe  Punkte  hervor,  freilich  hier  nicht  mehr 
in  regelmässiger  Anordnung,  und  mikroskopisch  erschienen  hier  die  ganz  intacten 
Schollen  zerstreut  zwischen  Eiterzellen  und  Körncbendetritus.  Nicht  anders  war 
das  Verhalten  in  der  Milz.  Die  FoHikel,  die  hier  allein  amyloid  erkrankt  waren, 
lagen  ganz  unbetheiligt  mitten  in  den  Abscessheerden,  selbst  wenn  diese  von  ganz 
Bässiger  Consistenz  waren.  —  Die  grosse  Resistenz,  welche  die  amyloide  Substanz 
bekanntlich  gegen  die  verschiedensten  Agentien  zeigt,  bewährte  sich  demnach  auch 
in  diesem  pathologischen  Vorgange. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch  das  eigenthumliche  Verhalten  der  Lebergefässe 
in  diesem  Falle.  Gar  nicht  betroffen  waren  nämHch  von  der  Amyloiderkrankung 
sowohl  die  arteriellen,  als  auch  die  Portalgefässe.  Desto  ausgedehnter  war  die 
Affection  der  Venen  von  den  grössteo  Stämmen  bis  zu  den  feineren  Verzweigungen ; 
Qod  zwar  zeigten  die  Gefässwandungen  auf  Jodzosatz  zwei  verschiedene  Zeichnungen, 
e'me  punktförmige ,  entsprechend  den  Einmündungen  der  feinsten  Zweigchen,  und 
eine  lineare,  bestehend  in  mehr  oder  minder  dichtgesteUten ,  % — 3  Mm.  langen, 
qoer  zur  Längsrichtung  des  Gefässes  belegenen  Linien,  die  sonderbarer  Weise  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  allein  der  Intima  angehörig  sich  erwiesen. 


2. 

Zwei  Fälle  von  Mykosis  der  Luugen. 

Von  Dr.  Gohnbeim. 


Die  Seltenheit  der  bisher  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Beobachtungen  wird 
es  rechtfertigen,  wenn  ich  im  Folgenden  von  zwei  während  des  letzten  Semesters 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  vorgekommenen  Fällen  von  pflanzlichen  Para- 
siten der  Lunge  berichte. 
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Der  erste  derselben  betraf  einen  36jäbrigen  Zimmergeselleo ,  der  wegen  Id- 
sofßcienz  der  Mitralis  mit  Herzbypertropbie  und  hochgradiger  Atbemnoth  anf  der 
Tra übersehen  Abtheilung  der  Charit^  aufgenommen  und  hier  nach  funfwöchent- 
lichem  Krankenlager  verstorben  war.  Während  des  Lebens  hatte  er,  abgesehen 
Ton  dem  Herzleiden,  die  Symptome  intensiven  Lungenkatarrhs  und  von  rechtssei- 
tigen Cavernen  dargeboten;  das  Sputum,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
für  notbig  gehalten  worden,  war  stets  sparsam,  von  grunlich-gelber  Farbe,  zabe, 
klebrig,  schleimig.  Bei  der  am  31.  November  1864  vorgenommenen  Section  zeigte 
sich  die  linke  Lunge  durch  alte,  derbe  Adhäsionen  in  ihren  hinteren,  oberen  Par- 
tien an  die  Brastwand  befestigt,  das  Parenchym  grösstentbeils  gut  lufthaltig,  mit 
zum  Theil  erweiterten  Alveolen,  dabei  beide  Lappen  durchsetzt  von  zablreicbea 
Nestern  peribronchitischer  Knötchen,  schiefrig  indurirten  Zügen,  aber  auch  lobu- 
lären käsigen  Knoten  und  in  den  oberen  Partien  des  unteren  Lappens  mit  eioigen 
kleinen,  mit  käsiger  Masse  angefüllten,  ziemlich  glattwandigen  Höhlen.  An  der 
hinteren  Wand  des  unteren  Lappens,  dicht  über  der  Basis,  befindet  sich  mitten 
in  der  im  Ganzen  trüben  und  leicht  verdickten  Pleura  eine  mit  einem  sehr  zarten 
fibrinösen  Belag  bekleidete,  blauroth  durchscheinende,  unter  dem  Fingerdruck  ßoctoi- 
rende  Stelle  von  der  Grösse  eines  kindlichen  Handtellers,  oval  gestaltet,  %\  Zoll 
hoch,  2  Zoll  breit.  Derselben  entspricht  auf  dem  Durchschnitt  ein  Heerd  eines 
dunkelbraunrotben ,  äusserst  weichen  und  zerQiessIichen  Gewebes,  das  in  Gestalt 
eines  breiten  und  niedrigen,  indess  jieineswegs  scharf  abgegrenzten  Keiles  in  das 
übrige  Lungenparenchym  eingeschoben  ist.  Der  obere  Theil  desselben  ist  völlig  za 
einer  dünnflüssigen,  braunrothen,  geruchlosen  Masse  zerflossen,  während  unten  noch 
Fetzen  und  Brücken  restirenden  Lungengewebes  flottiren.  Die  zufuhrenden  arte 
riellen  Aeste  sind  thrombosirt,  die  Bronchien  stark  gerötbet,  mit  zähem,  schlei- 
migen Secret  gefüllt,  unterscheiden  sich  jedoch  hierin  nicht  von  den  übrigen  ßron- 
chialverzweigongen  dieser  Seite.  —  Auch  rechts  alte  Adhäsionen,  diverse  peribron- 
chitische  Nester  und  käsige  Knoten,  im  oberen  Lappen  eine  apfelgrosse,  vielfach 
ausgebuchtete,  mit  gelben  eiterigen  Massen  und  Bröckeln  gefüllte  Höhle,  die  ziem- 
lich glattwandig  ist  und  mit  grösseren  Bronchialästen  in  offener  Verbindung  steht.  — 
Cyanotischer  Magenkatarrh,  Inhalt  des  Magens  viel  trübe,  graugelbe,  mit  weissen 
Bröckeln  gemischte  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nun  sogleich  in  dem  geschilderten 
Heerde  der  linken  Lunge  ungeheure  Mengen  von  Sarcine  nach.  Dieselben,  welche 
neben  Blut-  und  Eiterkörperchen ,  sowie  Epithelien  den  wesentlichen  Bestandtbeil 
der  braunen  Inbaltsflüssigkeit  ausmachten,  waren  vollkommen  farblos,  sehr  klein, 
die  bei  Weitem  grösste  Zahl  in  Gestalt  vierzelliger  Packete,  die  meistens  in  Höhe 
und  Breite  0,0033  Mm.  maassen,  also  die  ungefähre  Grösse  eines  menschlichen 
Blutkörperchens  hatten,  eine  Anzahl  auch  zu  grösseren  8-,  16-,  selbst  64zelligen 
Packeten  angeordnet.  Auch  die  Randzone  des  die  Höhle  begrenzenden  Lungen- 
parenchyms enthielt  reichliche  Mengen  der  Sarcine,  ebenso  die  zuführenden  Bron- 
chien, letztere  bei  der  frischen  Untersuchung  allerdings  nur  in  den  nnmittelbar 
anstossenden  Partien.    An  keiner  anderen  Stelle  dieser  Lunge,  ebenso  wenig  rechts, 


iasonderheil  aocb  nicht  iD  der  grossen  rec  bis  sei  (igen  Cararne,  find  sich  eias  Spar 
des  Parasiten;  ebenso  war  der  Hagen  ganz  frei  davoa. 

Diesem  Falle,  der  übrigeos  gani  mit  dea  ton  Virchow  Trüber  (dies.  Areh. 
ix.  S.  574,  X.  S.  401)  bescbriebenen  übereinslintCDt,  wird  man  wobl  kaum  die 
Denlung  geben  böoaea,  dass  die  Ssrcine  sieb  auf  dem  Boden  einer  prSTormirlea 
Dlceratireo  oder  gaogränösea  Höhle  eatwictelt  babe;  sie  scbeinl  lielmehr  als  das 
neseollicfae  Krank b ei Ismoment  an  dieser  Stelle  angesprocben  werden  m  mi'issen. 

In  dieser  Beziehung  verbält  sich  ganz  ahnlicb  der  zweite  Fall  lOn  Pneumono- 
mjcoais,  der  bei  einem  56jäbrigen,  auf  der  Abtheilung  des  HerrD  Dr.  Fischer 
am  25.  Februar  1S65  lerslorbeaen  Scbmiede  sieb  fand.  Derselbe  war  etwa  acht 
Wochen  vor  seinem  Toile  an  einer  Phlegmone  der  liokeu  Kniekehle  erkrankl,  nnd 
■chliesalich ,  nach  dem  Durchbrach  der  Eiterung  ins  Kniegelenk,  unter  septicami- 
schen  EracbeinuDgen  m  Grande  gegangen.  In  der  Cibrigens  ganz  intacien  rechten 
Lunge  beflndel  sich  im  hinteren  Tbeile  der  Incisura  iaterlobularis  in  der  Pleura 
dn  ohrren  Lappens  eine  beinahe  sechsergrosse ,  kreisrunde,  gelblich-graue,  sieb 
hart  anfatalende  Stelle,  nnler  waictaer  ein  Knoten  (oo  der  Grosse  einer  kleinen 
Haselnaas  scharC  abgeseilt  mitten  aus  dem  luFthaltigen  Gewebe  promioirti  Derselbe 
ist  derb  und  barl,  Ton  gelblicb-grauer  Farbe,  durchsetzt  von  vereinzelten  schiefrigen 
Flecken  und  Linien,  wie  sie  auch  im  übrigen  Lungenparenchym  sich  zeigen,  ond 
encbeint  von  eiquisit  ttcberigeni  Bau,  einem  sehr  kleinzelligen  Honigw$bengen1sie 
vergleichbar  *). 

Bei  der  mikroskopischen  PrOrupg  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Pilzknoten. 
Die  Anordnung  der  Pilze  war  eine  derartige,  dass  auE  den  Wandungen  der  Alveolen, 
in  den,  QlH'igens  nur  wenig  Verbreiterten  Inlerslitien  ein  uagemein  dicht  verfilzte! 
Hjeeliam  wnraelte,  too  dem  aus  die  Faden  nogfurmig  m  die  Alveolen  hinein  sprossten 
;ten  in  ziemlich  kunen  Abständen  bcheidewande  und  verzneigten  sich 
er  ansserordentlidi  reichen  Weise     vielleicht  kann  die  Abbildung  die 


VergrSsiernng   320      Aus   den 
frei  in  die  Alveole   hineiDra 
genden  Fruchtfaden 
a  bpondien. 


Tehtende   fieatimmung 


je   benachbarten   Bronchien    waren    tollbommea 
frei  von  den  Pilzen,  das  Verhallen  der  Blutgefässe  ein  ganz  normales. 

Es   reiht   sieb   demnach   dieser   Fall   an   die   von   Virchow   (dies.  Arcb.  IX. 
S.  5G9)  beschriebene  Beobacbtung  einer  Pilzwucherung  auf  der  gani  intacten  W«n- 


*>  Piip.  »0.1 44i. 


3. 
lieber  den  Aussatz  in  der  Cap-C»Ionie. 

(Brieflicbe  Miiibeilung  ao  deo  Hfraaageber.) 
Von  Dr.  Gustav  Fritsch. 


Cape-Town,  1 3.  Noiember  1864. 

leb  füge  dem  Bnef«  eine  l'bolpgrapbic  bei,  welcbe  ich  seibat  hier  auf 

Bobben  bland  •ngcTeitigl  bab«,  ds  icb  glaube,  das«  Sit  nelleicht  einiges  iDlerssie 
nehmen  an  dem  hiesigen  AuTlreten 
einer  Krsnkhell,  um  deren  Kenot- 
ni»  Sie  sich  selbst  so  groH«  Ver- 
dienste ervcorben  haben, 

leb  fertigte  die  Pbolographi« 
bereits  vor  einem  lahre  an  bei  eioein 
Besuch  den  ich  auf  der  loset  machte, 
bin  darauf  aber  bald  nach  dem  in- 
neren Süd  Afnki  gegangen  und  erst 
Lurilich  nach  Beendigung  meiner 
Rundreise  aus  Nslal  zurückgekehrt; 
es  war  mir  auf  diese  Weise  nicht 
mSglich  früher  dai  Rild  an  Sie  in 
schicken  obgleich  es  schon  langst 
meine  Absteht  nar. 

Was  ich  über  den  Tortiegendtn 

Fall   aufgezeichnet   fand,    füge   ich 

an,   sowie   was   mir  selbst  in  dem 

hiesigen    Auftreten    der    Krankbnt 

,  welche  Bemerkungen  ich  hiermit  Ihrer  nachsichligeB 


btmefkenswertb  erschienen  i 
Beurlheilung  onierbreite. 


obbei 


ind,  Pol 


•  68'. 


Kraalien~geschichie  copirt  aus  „Caae 
Leprosy. 
-Feit,  aged  40,  adniilted  SO'b  April  1863;  Bastard  Africander,  by  oecupatioc 
a  waggODdriver ,  liied  near  Wijnberg;  Father  died,  wben  he  was  youog,  does  nol 
know  cause,  Molher,  Brother  and  four  Sistera  alive,  all  well  »ilhout  ao; 
syraploms  of  Ih«  disease.  Was  laken  sick  one  year  sgo,  coughl  cold  and  tbe 
face  broke  out  in  small  piniples  and  afterwards  began  to  swell;  tbree  montiis  ago 
sore  appeared  on  righl  leg;  haa  bad  no  medical  treatment;  face  tuberculaled  in- 
TOlying  alae  of  oose  and  also  oo  forehead  iotolting  Ibe  brows;  has  a  large  nlcer 
on  rigbt  Iower  leg  and  has  no  feeüng  below  nlcer,  hands  not  affectedi  a  verj  auull 
ulcer  OD  left  leg. 
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Die  Schwierigkeit  sich  zu  verständigen  und  besonders  die  Slumpfsinnigkek 
dieser  farbigen  Klassen,  machen  es  fast  unmöglich,  etwas  Vollständiges,  Zasaromen- 
hängendes  aus  ihnen  herauszubringen. 

In  diesem  Falle  findet  sich  ausser  der  Äffection  im  Gesicht  auch  eine  Aßection 
des  rechten  Beines,  aber  diess  ist  als  eine  seltene  Ausnahme  zu  betrachten;  als 
leprös  charakterisirl  sich  das  Geschwür  fast  allein  durch  die  Anästhesie  der  tiefer 
liegenden  Theile. 

Die  Farbigen  und  Mischlinge  sind  unter  der  Zahl  der  wirklich  mit  Aussatz 
Behafteten  bedeutend  vorherrschend ;  von  Europäern  habe  ich  nur  einen,  aus  Schwe- 
den, bemerkt.  Männer  und  Weiber  waren  ziemlich  in  gleicher  Zahl  vorbanden. 
Später,  im  Orange -Frijstaat,  sind  mir  2  Fälle  bekannt  geworden  von  Leprosis  an 
Farmern  von  holländischer  (?)  Abstammung;  die  häufige  und  oft  schwer  zii  er- 
kennende Vermischung  mit  schwarzem  Blut  lässt  mich  ein  Fragezeichen  hinter  das 
holländisch  machen.  Jedenfalls  ist  die  rein  weisse  Bevölkerung  nur  sehr  vereinzelt 
der  Krankheit  unterworfen. 

Es  treten  in  Robben-Island  beide  Formen  der  Lepra  auf,  sowohl  die  L.  tuber- 
culosa,  als  auch  die  L.  anaesthetica. 

Die  erstere  Form  zeigt  sich  im  Gesicht  und  geht  einher  mit  der  Bildung  von 
Haattuberkelu ,  welchen  eine  allgemeine  Schwellung  der  verschiedenen  Theile  des 
Gesichtes  folgt;  besonders  stark  afficirt  erscheint  meist  die  Nase  und  die  Umgegend 
derselben,  die  Lippen  und  die  Augenbrauen.  Eine  Ulceration  tritt  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  auf,  die  geschwollenen  Theile  degeneriren  und  schwinden  wieder 
tkeilweise,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Zerfall  eintritt. 

Die  Empfindung  ist  dabei  an  den  afficirten  Stellen  ebenfalls  geschwächt,  aber 
nicht  völlig  aufgehoben,  wie  bei  der  zweiten  Form. 

Letztere,  welche  etwas  häufiger  war,  findet  sich  hier  an  den  Händen  oder 
Füssen  und  pflegt  nicht  einberzugehen  mit  gleichzeitiger  Äffection  des  Gesichtes; 
nur  ausnahmsweise  sind  Hände  und  Fösse  zusammen  afficirt. 

Auch  an  den  Extremitäten  ist  die  Ulceration  höchst  unbedeutend.  Die  Finger 
oder  Zehen  schwellen ,  das  Gefühl  geht  vollständig  verloren ,  so  dass  die  Patienten 
selbst  das  Ferrum  candens  nicht  bemerken,  und  dann  treten  Contracturen  und 
Torsionen  eiu.  Eine  leichte  Ulceration,  die  von  den  Kranken  meist  gar  nicht  be- 
achtet wird,  beginnt  nun  und  der  Knochen  stÖsst  sich  aus.  Die  Glieder  degene- 
riren und  schrumpfen  darauf  völlig,  wodurch  eine  allmälige  Reduction  der  Zah^ 
eintritt,  bis  endlich  ein  mehr  oder  weniger  difformer  Stumpf  zurückbleibt. 

Die  Variationen  sind  ebenso  zufällig  wie  mannigfaltig,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  Uebels;  man  sieht  Hände,  an  denen  nur  einzelne  Fingerglieder  fehlen  und  an- 
dere, an  denen  Alles  bis  zur  Handwurzel  zerstört  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  an 
den  Füssen. 

Am  Ellbogengelenk  habe  ich  mehrfach  Uicerationen  von  der  Grösse  eines  Acht- 
groschenstuckes bis  zur  Tbalergrösse  gesehen,  doch  scheint  sich  hier  die  Äffection 
Dicht  bis  zur  Abstossung  des  ganzen  Gliedes  zu  steigern,  wenigstens  habe  ich  keinen 
solchen  Fall  gesehen.  Ein  Fall,  wo  der  hier  fungirende  Arzt,  Dr.  Edmunds, 
diesen  Ausgang  vermuthet  hatte,  neigte  sich  gerade  zut  Besserung.  Es  sind  ver- 
Archiv f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIU.  Ilft.  1.  11 
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fchieden«  Mittel  gegen  die  Krankheit  probirt  worden  im  hiesigen  Ho^ital,  doch 
ohne  ersicbtlicheii  ErFolg,  so  dass  man  sich  jetzt  auf  rein  symptooivUsche  Behand- 
iung  beschränkt. 

Bestimmte  Ursachen  sind   nicht   bekannt;   in  einem   gewissen   Grade   scheint 
Erblichkeit  obzuwalten. 


4. 

Zar  Casaistik  der  LeberliäiBorrhagieo. 

Vorläufige   Mittheilung. 

Von   Prof.  Conrad  Tommasi  in   Florenz. 


Alle  Schriftsteller  der  pathologischen  Anatomie  stimmen  darin  öberein,  dass 
die  Hämorrhagien  der  Leber  ziemlich  selten  vorkommen.  In  der  That  findet  man, 
abgesehen  von  den  traumatischen  Hämorrhagien,  nur  selten  bei  den  Sectionen  in 
der  Leber  hämorrhagische  Störungen.  In  solchen  Fällen  sieht  man  gewöhnlich 
sehr  diffuse  Blutextravasate  unter  dem  Peritoneum  oder  in  dem  drusigen  Pareochym 
in  verschiedener  Tiefe;  zuweilen  ist  jedoch  das  Blulextravasat  begrenzt  nnd  bildet 
einen  oder  mehrere  hämorrhagische  Heerde,  welche  man',  nicht  ganz  passead,  als 
« Apoplexien '^  bezeichnet.  Man  kennt  nur  wenig  die  Veränderungen,  welche  diese 
Heerde  eingehen,  wenn  die  Hämorrbagie  nicht  schon  durch  ihre  Ausdehnung  den 
Tod  herbeifuhrt.  Stokes  beobachtete  Gangrän  der  Leber  als  Folge  beschrftnkter 
Hämorrhagien;  Rokitansky  wies  die  Vernarbung  des  apoplektischen  Heerdes,  die 
Entwickelung  von  Bindegewebe  im  zerstörten  Drflsenparenchym  nach.  Es  liegen 
nun  zwischen  den  Endstadien  des  Prozesses,  zwischen  der  Bildung  des  hämorrha- 
gischen Heerdes  und  seinem  vollständigen  Verschwinden  Zwischenstadien,  und  die 
Untersuchung  derselben  ist  sehr  wichtig,  wie  der  nachstehende  Fall  beweist. 

Ich  erhielt  am  24.  März  18d5  die  Leber  eines  Mannes  zur  Untersuchung, 
welcher  seil  langer  Zeit  als  leidenschaftlicher  Trinker  bekannt  war.  Derselbe  war 
am  23.  März  im  Hospital  St.  M.  Nuova  in  Florenz  in  einem  comatösen  Zustand 
gestorben  in  Folge  des  Genusses  grosser  Mengen  alkoholischer  Getränke.  Der  Be- 
fund bei  der  Autopsie  war:  eine  leichte  Injection  der  Gefässe  der  Hirnhäute,  eine 
passive*  Dilatation  des  rechten  Ventriculus  cordis  mit  einem  geringen  Grad  von 
fettiger  Degeneration  der  Herzmuskelfasern ,  und  eine  Nephritis  albuminosa  mit 
einer  consecutiven  partiellen  Atrophie  des  Drusengewebes  der  Nieren. 

Die  Leber  hatte  eine  gewöhnliche  Grösse  und  eine  gleichmässig  rothe  Fär- 
bung, abhängig  von  einer  deutlich  hervortretenden  Hyperämie  aller  Zweige  der 
Pfortader  und  der  Lebervenen.  Auf  der  convezen  Fläche  bemerkte  man  zwei  nar- 
bige eingezogene  Stellen,  die  eine  auf  dem  mittleren  Theil  des  rechten  Lappens, 
die  andere  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  desselben.  An  beiden  Seiten  des 
Ligamentum  Suspensorium  fanden  sich  drei  ähnliche  eingezogene  Steilen,  von  sehr 
beschränktem  Umfang  und  massiger  Tiefe.  Eine  derselben  dehnte  sich  nach  dem 
rechten,  die  beiden  anderen  nach  dem  linken  Lappen  hin  aus;  sie  coiivergirten  in 
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ibrein  Veriaiif,  wie  zu  einem  gemeinscbaft lieben  Mittelpunkt,  gegen  eine  kienie  Er- 
liebung  bin,  weiche  sieb  unter  der  vorderen  Hälfte  des  Lig.  Suspensorium  befiand. 
Bei  dem  Durchschneiden  des  letzteren  hatte  man  diese  benrorragende  Stelle  ver- 
letzt, und  es  ergab  sich,  dass  dieselbe  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nuss  enthielt.  Die  Wände  der  Cyste  waren  1 — 2  Mm.  dick,  von  grauer  Farbe 
and  einer  fast  knorpelartigen  Härte;  der  Inhalt  war  ein  dicker  Brei  von  schmutzig- 
gelber Färbung  und  fettig-schmierigem  Aussehen,  ähnlich  dem  Inhalt  der  Echino- 
kokkuscysten,  wenn  die  Tbiere  todt  und  vollständig  zerstört  sind.  Man  hatte  auch 
wirklich  anfangs  angenommen,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Masse  von 
metamorphosirten  Echinokokken  handele. 

Indem  ich  die  beiden  Narben  des  rechten  Lappens,  welche  ich  oben  erwähnte, 
durchschnitt,    trennte    ich  zuerst  eine  sehr  dicke  Lage  von  grau-röth liebem  Binde- 
gewebe, welches  nur  geringen  Widerstand  leistete,  und  ich  kam  sodann  auf  Cysten, 
welche  denen  sehr  ähnlieh  waren,  von  weichen  ich  so  eben  gesprochen  habe.   Eine 
derselben  war  in  der  Dicke   des   rechten  Lappens;  ihre  Wände,  2 — >5Mm.  dick, 
wurden  von  einem  fast  weissen  Gewebe  gebildet.    Dasselbe  war  compacter,  als  das 
umgebende  Bindegewebe,  dessen  mittlere  Lagen  verkalkt  waren.    Die  Höhlung  hatte 
den  Umfang   einer  dicken  Nuss;   sie  war   zu   zwei  Dritttheilen   mit  einem  klaren 
'  brianlichen  Serum  gefüllt,  und  zu  einem  Dritttheil  mit  einer  dunkelrothen  Masse, 
welche  einem  Gel^   von  Johannisbeeren   ähnlich  sab.     Die  andere  Cyste   lag  nur 
wenig  von  deni  freien  Rande  der  Leber  entfernt;  ihre  Wandungen  waren  1^ — 2  Mm. 
dick  und  wurden  durch  ein  sehr  festes  Gewebe  ohne  kalkige  Concretionen  gebildet. 
Die  Hoble  entsprach  dem  Umfang  einer  kleinen  Nuss  und  war  vollständig  mit  einer 
soliden  Masse  gefulH,  welche  zur  Hälfte  aus  einer  röthlichen,  ziemlich  resistenten, 
zar  Hälfte  ans  einer  breiigen  Substanz  bestand,  ähnlich  derjenigen,  welche  man  im 
Beginn  der  pariformen  Schmelzung  eines  Thrombus  antrifft.    Zwischen  den  beiden 
Hälften  der  Masse  war  keine  scharfe  Abgrenzung  zu  bemerken,  vielmehr  sah  man 
fast  unmerkliche  Uebergänge  zwischen  beiden  Substanzen. 

Die  Wandungen  der  drei  Cysten  hatten  eine  ganz  gleicbmässige  Structur.    Sie 
bestanden  aus  einem  gefässarmen  Bindegewebe,   und  dasselbe  setzte  sich  in   das 
Bindegewebe  fort,   welches  die  Cysten  von  dem  Parenchym  der  Leber  trennte  und 
die  erwähnten  Narben   bildete.     Das   letztere  Bindegewebe   war  reicher  an  Blutge- 
f^en  und  ziemlich  resistent;  seine  Interceltularsubstanz  war  einfach  fibrillär.    An 
einzelnen  Pookten  erkannte  man  in  der  Mitte  dieses  Gewebes  die  Beste  von  atro- 
phirten  Leberacinis,  zum  tbeil  als  Anhäufungen  von  icterisch  gefärbten  Leberzellen, 
zom  Theil  als  nnregelmässige  Anbaufungen  von  Gallenpigment  von  glänzender  gelber 
Farbe,   in  dem  Gewebe  der  Cystenwandungen  war  die  Intercellularsubstanz  sklero- 
sirt;  diese  Sklerose  war  wenig  entwickelt  in  der  centralen  Cyste  des  rechten  Lap- 
peos, vielmehr  in   der  Cyste  am  Rande   dieses  Lappens,   vollständig  aber  in  den 
Wandungen  der  Cyste,   welche  unter  dem  Ligamentum  Suspensorium  lag.    In  den 
iBittleren  Schichten  der  ersteren  Cyste  fanden   sich  kleine  Kerne  von  verkreidetem 
Gewebe,  in  denselben  Schichten   der  Wandung  der  zweiten  Cyste  ähnliche  noch 
kleinere  Kerne,  welche  aus  sklerosirtem  Gewebe  bestanden.     Dieses  Gewebe  zeigte 
eine  partielle  fettige  Degeneration  der  zelligen  Elemente  und  der  Intercellularsub* 
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stanz,  so  dass  jene  Kerne  vollständig  in  kleine  Heerde  urogeirandelt  waren,  ähnlich 
denen,  welche  sich  bei  der  Endo-arteritis  chronica  bilden,  und  wie  diese  gefüllt 
mit  einem  organischen  Detritus,  welcher  sich  durch  die  grosse  Menge  Fett  und 
Cholestearinkrystaile  auszeichnete.  Diese  Kerne  fehlten  in  den  Wandungen  der 
dritten  Cyste,  indem  dieselben  durch  ein  gleicbmässig  sklerosirtes  Bindegewebe  ge- 
bildet wurden.  Uebrigens  waren  in  der  innersten  Schicht  der  Wandung,  ebenso  wie 
in  den  Wandungen  der  beiden  anderen  Cysten  zu  bemerken:  1)  Anhäufungen  von 
Hämatoi'dinkörnchen  und  Krystallen,  welche  sich  in  der  IntercellularsubstaDz  uod 
zuweilen  auch  in  dem  Innern  einiger  Zellen  fanden ;  2)  eine  Proliferation  der  Zellen 
selbst,  welche  an  der  dritten  Cyste  besonders  deutlich  war.  Hier  sah  man  an  der 
Innenfläche  mikroskopische  Erhabenheiten,  welche  aus  Granulationsgewebe  bestanden. 
Der  feste  Theil  des  Inhalts  der  ersten  Cyste  (der  centralen  Cyste  des  rechten 
Lappens)  bestand  aus  einem  Blutgerinnsel,  in  welchem  der  grösste  Theil  der  weissen 
und  rothen  Blutkörperchen  noch  unverändert  war;  nur  hatten  einige  weisse  Blut- 
körperchen ein  grösseres  Volumen,  als  gewöhnlich,  und  waren  mit  Fettkömcheo 
mehr  oder  weniger  gefüllt.  Das  Fibrin  des  Coagulums  hatte  an  einigen  Stellen 
die  normale  ßbrilläre  Structur;  an  anderen  Stellen  verschwand  diese  Faserong,  in- 
dem die  Fasern  in  Folge  der  Auflösung  in  einen  körnigen,  zum  grössten  Theil  fet- 
tigen Detritus  übergegangen  waren.  An  diesen  Stellen  sah  man  kleine  körnige 
oder  krystallinische  Anhäufungen  von  Hämatoidin.  Dieselbe  Structur  zeigte  der 
röthliche  Theil  des  Inhalts  der  zweiten  Cyste  (der  Cyste  am  freien  Rand  der  Leber) ; 
nur  waren  die  rothen  Bl/itkörperchen  mehr  oder  weniger  verändert,  die  Hämatoidin- 
krystalle  und  Kömer  aber  zahlreicher,  die  Auflösung  des  Fibrins  schon  weiter  fort- 
geschritten, die  fettige  Degeneration  der  weissen  Blutkörperchen  deutlicher,  und 
der  fettige  Detritus  in  Folge  dieser  verschiedenen  Zustände  in  grösserer  Menge  vor- 
handen. AUmälig  zu  den  gelblichen  weicheren  Partien  des  Cysteninhalts  fortschrei- 
tend erkannte  map  zuerst  die  Entfärbung  und  die  progressive  Deformation  der 
rothen  Blutkörperchen,  das  mehr  und  mehr  vollständige  Verschwinden  der  Fibrin- 
'  fäden,  und  endlich  die  grössere  Anhäufung  des  fettigen  Detritus.  In  dem  letzteren 
bemerkte  man  viele  Cholestearinkrystaile  und  zahlreiche,  freie,  kömige  und  kry- 
stallinische Ausscheidungen  von  Hämatoidin.  Die  weissen  Blutkörperchen  waren 
sehr  voluminös,  zwischen  0,0132  und  0,0231  in  ihrem  Volum  schwankend.  Sie 
waren  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  wurden  hierdurch  den  sogenannten  Gluge'schen 
Körperchen  ähnlich.  Was  endlich  den  Inhalt  der  dritten  Cyste  (der  unter  dem 
Ligamentum  Suspensorium  gelegenen  Cyste)  betrifft,  so  war  derselbe  ebenso  zu- 
sammengesetzt, wie  der  erweichte  und  gelbliche  Theil  des  Inhalts  der  zweiten  Cyste, 
nur  enthielt  derselbe  eine  grössere  Quantität  von  fettigen  Substanzen,  welche  zum 
Theil  aus  fettigen  Tröpfchen,  zum  Theil  aus  Margarin-  und  Cholestearinkrystallen 
bestanden.  Uebrigens  fanden  sich  dort  zahlreiche  Hämatoidinconglomerate  und 
eine  Menge  von  zeliigen  Elementen.  Einige  derselben  waren  kuglig,  liatten  einen 
Durchmesser  von  0,0132— 0,0330  Mm.  und  wareo  mit  Fetttröpfchen  ganz  gefüllt. 
Andere  Zellen  in  grösserer  Zahl,  mit  feinen  und  mehr  oder  weniger  unregelmässigen 
Conturen,  enthielten  nur  wenige,  zum  grössten  Theil  albuminöse  Körnchen  und 
zeigten  eine  grosse   Uebereinstimmung  in   ihren   Dimensionen,   0,0066   im  Mittel. 
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Mehrere  der  letzteren  waren  zuweilen  zu  nnregelmässigen  Massen  agglomerirt,  und 
dann  bemerkte  man  in  der  Mitte  derselben  einen  körnigen  Detritus,  oder  auch 
einige  noch  erhaltene  Fibrinföden.  Keine  Spur  von  Haken,  Kalkkörperchen  oder 
EchinokokkusmembraDen  war  in  der  Cyste  aufzufinden. 

Es  bandelte  sich  demnach  in  diesem  Fall  um  begrenzte  Leberhftmorrhagien, 
welche  wahrscheinlich  zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden  waren  und  in  welchen 
man  die  yerschiedenen  Grade  der  Metamorphose  der  Blutextrafasate  in  den  hämor- 
rhagischen Heerden  verfolgen  konnte.  Diese  Metamorphosen  waren  ungefähr  dieselben, 
welche  man  fiberall  bei  den  Blutextravasaten  in  dem  Gewebe  beobachtet.  Der 
flössige  Theil  des  ergossenen  Blutes  war  ziemlich  schnell  durch  diese  Verandeningen 
resorbirt  worden.  Die  Veränderungen ,  welche  eine  vollständige  Resorption  des 
Extravasats  ermöglichen,  waren  in  der  ersten  Cyste  kaum  bemerkbar,  aber  ganz 
deutlich  in  der  zweiten  Cyste,  und  erreichten  die  grösste  Ausdehnung  in  der  dritten 
Cyste.  Ausserdem  waren  die  reparirenden  Vorgänge,  welche  schliesslich  in  einer 
gewissen  Zeit  zu  einer  vollständigen  Vernarbung  der  Heerdc  geführt  haben  würden, 
sehr  deutlich  in  der  Zelten  Wucherung  ausgeprägt,  welche  man  in  den  Cystenwan- 
doDgen,  besonders  an  der  dritten  Cyste  bemerkte.  Diese  letztere  hatte  man  wegeii 
des  Aussehens  der  Wandungen  und  des  Inhalts  bei  der  Autopsie  für  eine  Hyda^ 
lidencyste  gehalten,  in  welcher  die  Tbiere  abgestorben  und  zerstört  wären;  ein 
solcher  Irrtham  war  freilich  sehr  verzeihlich,  und  könnte  sich  immer  wiederholen, 
«eoo  man  in  einem  ähnlichen  Fall,  ohne  Anhaltspunkte  für  die  Vergleichung  in 
anderen  Heerden  zu  haben,  welche  in  der  Resorption  und  Cicatrisation  weniger 
fortgeschritten  sind,  eine  sorgfältige  mikroskopische  Analyse  der  Cystenwandung 
oad  des  Cysteninhalts  versäumen  sollte. 

Florenz,  im  März  1865. 


5. 

Psammoma  ky stomatosom  haemoiThagicuni  der  Glaiidola  pinealis 

in  CombiuaUon  mit  Medollarsariioni. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.I.  Fig.lt.) 


F.  K.,  59jähriger  Flaschner,  wurde  am  10.  Januar  d.  J.  erhängt  gefunden. 
Als  Grand  der  finsteren  That  schien  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende  tiefe  geistige 
Verstimmang  bezeichnet  werden  zu  müssen,  welche  in  Folge  ungenügenden  Verr 
dienstes  sich  des  Unglücklichen  in  steigendem  Grade  bemächtigte.  Doch  soll  der- 
selbe auch  dem  Genüsse  der  geistigen  Getränke  ziemlich  ergeben  gewesen  sein  und 
seit  etwa  einem  Jahre  viel  über  Kopfschmerzen  und  anhaltende  Schlaflosigkeit  ge- 
klagt haben.  Die  Section  ergab  an  den  Organen  der  Brust  und  des  Unterleibes 
keine  bemerkenswerthen  Anomalien;  dagegen  fanden  sich  feste  Verwachsungen  der 
Dnra  mater  mit  der  InnenQäcbe  der  Scheitelbeine,  sowie  Trübung,  Verdickung  und 
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ödematÖse  lofiUratioD  der  Pia  mater,  welche  fibrigens  leicht  von  der  OberflSdie 
des  im  AligemeiDen  hyperämiscben  Gehirnes  abgezogen  werden  konnte.  Die  Seiten- 
ventrikel  leer;  an  den  Plexus  keine  besondere  Veränderung.  Dagegen  war  die  Zirbei 
ZQ  einem  kirscb grossen ,  8  par.  Lin.  im  Durchmesser  betragenden,  gleichmissig 
mnden,  braunrothen  Tumor  umgewandelt,  welcher,  mit  seiner  Umgebung  nirgends 
ferwachsen,  als  ein  beweglicher  Körper  dem  Zirbelstiele  aufsass.  Schon  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  konnte  die  Geschwulst  ihrer  Hauptsache  nach^  als  eioe 
prallgespannte  Cyste  erkannt  werden,  welche,  wenn  man  sie  mit  der  Loupe  be- 
trachtete, auf  ihrer  Oberfläche  eine  sehr  reichliche,  feine  Gefössyerzweigung,  sowie 
äusserst  zierliche,  farblose,  perlartige  Körperchen  wahrnehmen  Hess,  deren  grössere 
Gruppen  bei  genauer  Betrachtung  auch  schon  mit  blossem  Auge  ähnlich  kleineo 
Thautröpfchen  sichtbar  waren.  Gegen  die  unteren  Theile  hin  nahm  die  Geschwulst 
ein  helleres,  gelbliches  Aussehen  an,  indem  es  schien,  als  ob  hier  eine  im  Innern 
gelegene,  röthlichgelbe,  festere  Masse  durch  die  Wand  der  Cyste  hindurchschimmere. 
Hatte  man  letztere  eröffnet,  so  zeigte  sich  die  Höhle  einfach,  die  InnenflScbe  glatt, 
ohne  deutlichen  Epithelialüberzug ;  der  Inhalt  wurde  durch  eine  braunrotbe  Flus- 
aigkeit  gebildet,  in  welcher  zahllose  unveränderte  rotbe  Blutkörperchen  die  Bildung 
finer  frischen,  Tielleicht  erst  während  des  Erhängens  stattgefondenen  hamorrhagi- 
achen  Beimischung  zum  übrigen  Cysteniohalt  anzeigten.  Daneben  fanden 'sich  im 
Cjsteninhalt  zahlreiche  grosse,  runde,  mit  blassen  Conturen  versehene,  mehr  oder 
minder  mit  goldgelben  Pigmentkugeia  erfüllte  (Fig.  Ha.),  sowie  minder  häufig 
physalidentragende  Zellen  (b);  ausserdem  sah  man  kleinere,  runde,  blasse  Elemente 
ohne  Pigment,  nur  hie  und  da  einzelne  dunkle,  punktförmige  Körnchen  enthal- 
tend (c),  und  von  da  alle  Uebergäoge  zu  den  grossen  Pbysaliphoren  und  pigmeat. 
führenden  Elementen.  Meist  trat  erst  nach  Zusatz  von  A  in  den  Zellen  ein  runder 
oder  ovaler,  grosser  Kern  deutlich  hervor  (d),  an  welchem  jedoch  nur  äusserst 
selten  Spuren  vor  sich  gehender  Tbeilung  zu  erkennen  waren. 

Die  bindegewebige  Wand  der  Cyste  zeigte  sich  ungemein  reich  an  weilen 
häufig  varikösen ,.  von  Blut  strotzenden  Gefässen;  hie  und  da  bildete  das  Gniod- 
gewebe  derbere,  dichtere  Züge,  welche  balkenartig  und  netzförmig  verzweigt  in  der 
Wand  verliefen  und  nicht  selten  auf  gewisse  Strecken  hin  durch  eine  homogene 
Verkalkung  in  starre,  glänzende  Cvlinder  umgewandelt  waren.  Häufig  sah  man 
von  letzteren  kurz  gestielte,  gleichfalls  verkalkte  Bildungen  abgehen,  deren  kolbige, 
kugelige  Enden  eine  concentrische  Schichtung  erkennen  Hessen.  Daneben  fand  sich 
eine  Unzahl  grösserer  und  kleinerer  Corpora  arenacea  frei  in  das  Gewebe  der 
Cystenwand  eingelagert,  mit  deutlich  conceotrischem  Geföge  und  an  vielen  Stellen 
ein  zierliches  mosaikartiges  Pflaster  darstellend,  welches  da,  wo  die  Sandkörper  zn 
grösseren  Formen  herangewachsen  waren,  schon  mit  blossem  Auge  als  jener  vorhin 
erwähnte,  perlartige  Anflug  auf  der  Aussenfläche  der  Cyste  zu  erkennen  war.  Löste 
man  den  Kalk  durch  Zusatz  von  Säuren,  so  blieb  eine  blasse,  concentrisch  ge« 
streifte,  organische  Grundlage,  jedoch  ohne  Spur  zelliger  Einlagerungen,  zurück, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  erwähnten  Balkennefz  mitunter  keinem  Zweifel  unter- 
liegen konnte.  Endlich  war  die  Cystenwand  ungemein  reich  an  klumpigen,  dunkel- 
gelben  und  braunrothen  Pigmentablagerungen,  welche  in  dichten  Haufen  und  Zögen 
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oam^itlich  dem  Verlaufe  der  grösseren  Geisse  folgten  und  sehr  an  die  bekaontea 
Verhältnisse  erinnerten,  wie  sie  in  den  neugebildeten  hämorrhagischen  Bindegewebs- 
membraneD  bei  der  Pachymeningitis  chronica  interna  sich  vorfinden. 

Nach  Eröffnung  der  Cyste  sah  man   auf  dem  Boden   derselben  eine  röthlich- 
gelb«,  weiche,  fast  gallertige,  hie  und  da  etwas  maritige,  sich  flach  ausbreitende 
Geschwolstmasse  prominiren,  welche  an  ihrer  Oberfläche,  wie  in  der  Tiefe  gleich- 
falls von  einem  zierlichen  Netz  stellenweise   sehr  variköser,   erweiterter,   grössten- 
theils  capillare  Structur  besitzender  Gefässe  durchzogen  war  und  welche,  wie  oben 
erwähnt,   an  den  tieferen,   seitlichen  Theilen  der  Cyste  durch  die  Wand  der  letz- 
teren hindurchschimmerte,    in  ihren  der  Oberfläche  zunächst  gelegenen  Abschnitten 
wurde  die  Geschwulst  aus  einer  zarten,  weichen,  granulirten  Grundsubstanz  gebil- 
det, in  welche  zahlreiche  Kerne  und  grössere  wie  kleinere,  runde,  sehr  zartwandige 
Zellen  eingelagert  waren,   welche  gleichfalls   häufig,  besonders  längs   des  Verlaufs 
der  Gefässe,   grössere  gelbe    Pigmentkörper  führten;   auch   fanden   sich   hier  viele 
kleinere,  concentrische  Sandkörper,   hie  und  da   durch  Aneinanderreihung  längere, 
balkenförraige   Conglomerate  bildend.     A  brachte  an  dieser  weichen  Intercellular- 
snbstanz  einen  feinkörnigen,    trüben  Niederschlag  hervor,   welcher  im  Ueberschuss 
des  Reagens  sich  wieder  löste  (Casei'n).    In  den  tieferen  Schichten  der  Geschwulst 
trat  die  Interceliularsubstanz   bis  zu    nahezu  verschwindender  Weise  zurück,  aacb 
baden  sich  hier  nur  sehr  spärliche  Pigmentzellen;  vielmehr  bestand  hier  die  Masse 
der  Geschwulst  aus  gedrängt  liegenden,  entwickelteren  Elementen  (Fig.  1  ]  e.),  welche 
simmtlich,  ebenso  wie  ihre  Kerne,  zahlreiche  dunkle,  punktförmige  Körnchen  ent- 
hielten, die  nach  Zusatz  von  Säuren  verschwanden  (beginnende  Verkalkung).    Zn* 
gleich  sah  man  in  die  tiefsten  Geschwulsttheile  da   und   dort  mächtige,   himbeer« 
förmige  Kalkdrusen   eingelagert,  welche  wohl  als  die  präexistirenden  Acervuli  der 
Zirbel  gedeutet  werden   mussteo.     Nur  hie  und  da   fanden   sich  auch  der  JoDen- 
fläche  der  Cystenwand  entfernt  von  der  Hauptgeschwulst  anhaftende  Häufchen  von 
Zellen  mit  dem  Charakter  der  zuletzt  beschriebenen  Elemente. 

Das  Vorhandensein  so  äusserst  zahlreicher  Kalkconcretionen,  welche  grössten- 
theils  entschieden  als  neugebildete  anfgefasst  werden   mussten  und  welche  sowohl 
in  die  Wand  der  Cyste  selbst,  wie  in  die  oberen  Schichten  der  im  Grunde  der 
Cyste  wuchernden  Geschwulst  eingelagert  waren,  stellt   unseren  Fall  zunächst  in 
die  Reihe  der  von  Vircbow  in  jüngster  Zeit  statuirten  Gruppe  der  Psammome 
(vgl.  die  krankhaften  Geschwülste.    2.  Bd.    Berlin,  1864.    S.  107)  und  möchte  ich 
denselben  der  beschriebenen  Eigenthünilichen  wegen  als  „Psammoma  kystomatosum 
baemorrhagicum **  bezeichnen.     Die  im  Grunde  der  Cyste,  offenbar  aus  der  Sub- 
stanz der  Zirbel  herausgebildete,    markige   Geschwulst  bot  die   Charaktere   eines 
medullären  (multicellulären)  Sarkoms,  dessen  Elemente  aber  fast  durcbgehends  in 
beginnender  Petrification  begriffen  waren.     Der  Reichthum  der  Cyste  sowohl,  wie 
der  sarkomatösen  Masse  an  neugebildeten  Gefässen  bestimmte  wesentlich  den  hä- 
morrhagischen Charakter   der  gesammten  Geschwulst,   sowie   endlich   die  Erschei- 
oongeo  bei  Lebzeiten  sowohl  (Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit),  als  auch  die  an  der 
Leiche  gleichzeitig  vorgefundenen  Zeichen  chronischer  Entzündungsvorgänge  an  den 
Gehirnhäuten  auf  einen  irritativen  Ursprung  der  Neubildung  hinzudeuten  schienen. 
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6. 

Zur  Stroetur  der  GauglieDzellen  der  Vorderhöruer. 

Von   Dr.  G.  Frommann  in  Weimar. 

(Hierzu   Taf.III.  Fig.  4— 7.) 


In  meioer  zweiten  Mittbeilung  über  die  Stnictar  der  Ganglienzellen  der  Vor- 
derbömer  habe  ich  mich  nicht  bestimmt  darüber  aassprechen  können,  ob  einzelne 
der  Kemkorperfaden  frei  die  Zelle  verlassen,  wie  es  mir  nach  einigen  Beobacbtaagen 
.  wahrscheinlich  wurde.  An  den  'gro^^^o  Ganglienzellen  vom  Hiickenmark  des  Men- 
schen ist  es  mir  auch  bisher  nicht  gelungen«  diesen  Nachweis  zu  führen,  dagegen 
sah  ich  mehrere  Maie  an  kleinen,  durch  ihre  Grösse  aber  noch  hinlänglich  von 
Pindegewebszellen  geschiedenen  Ganglienzellen  einen  feinen,  glänzenden  und  deat> 
lieh  vom  Kernkörperchen  entspringenden  Faden  frei  von  der  Zelle  abgehen  und  in 
dem  umgebenden  Gewebe  verschwinden.  —  Die  Kernröhren  habe  ich  bei  fortge- 
setzter Untersnchung  an  einem  grossen  Theil  der  Zellen  des  Vorderhorns  von  ver> 
scbiedenen  Abschnitten  der  Lendenanschwellung  und  nachdem  ich  einmal  mit  ihrem 
Anssehen  wShrend  ihres  Verlaufs  durch  die  Zellen  vertraut  geworden,  auch  an 
solchen  Zellen  wahrgenommen,  die  wegen  ihres  stark  körnigen  Aussehens  und  der 
tiefen  Karminfärbung  zur  Untersuchung  weniger  geeignet  erschienen.  An  Zeilen, 
in  deren  Umgebung  in  Folge  der  Chromsäureeinwirkung  eine  starke  Retraction  des 
Gewebes  stattgefunden  bat,  sind  die  Kernröhren  wie  die  isolirt  abtretenden  Fäser- 
chen  zwar  oft  abgerissen,  indessen  kann  man  häufig  das  periphere  Ende  der  er- 
steren  an  der  entsprechenden  Stelle  des  die  Zelle  einfassenden  und  von  ihr  durch 
eine  schmale  Lücke  im  Gewebe  getrennten  Fasersaumes  wiederünden  und  in  die 
graue  Substanz  hineinverfolgen.  In  letzterer  sah  ich  sie  wiederholt  sich  Zügen 
und  Geflechten  von  schmalen,  bandartigen  Fasern  zugesellen,  die  ein  ihnen  gleiches 
Aussehen  hatten  und  von  denen  einzelne  einen  feinen  Faden  einschlössen,  indessen 
war  ich  weder  im  Stande,  sie  von  der  Zelle  aus  bis  zwischen  die  Längsfasern  der 
weissen  Substanz,  noch  zwischen  die  Wurzelfasern  zu  verfolgen.  In  den  wenigen 
Fällen,  wo  ein  Fortsatz  einer  Ganglienzelle  sich  zwischen  die  letzteren  hineiner- 
»treckte  und  mit  ihnen  die  graue  Substanz  verliess,  trat  er  breit  von  der  Zeile 
ab  und  besass  in  der  Nahe  der  letzteren  eine  fibrilläre  Structur.  —  Ob  die  Kem- 
röbren  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  Arnold*)  für 
die  von  den  Zellen  des  Sympathicus  des  Frosches  abtretenden  Nervenfasern  kurz- 
lich beschreibt,   in  markhaltige  Nervenfasern  umwandeln,  der  Kemkörperchenfaden 

*)  Ueber  die  feineren  histologischen  Verhältnisse  der  Ganglienzellen  in  dem 
Sympathicus  des  Frosches ,  Bd.  XXXL  Heft  1  dieses  Archivs.  Die  frühere, 
gangliöse  Bildungen  an  den  Nervenstämmchen  der  Froschlunge  betreffende 
Mittheilung  Arnold's  habe  ich  in  meinem  ersten  Artikel  bei  Anführung  der 
Literatur  nicht  erwähnt,  da  ich  erst  nachträglich  auf  dieselbe  aufmerksam 
gemacht  wurde. 
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als  AiencyÜnder  ?on  eioer  Markscheide  amgeben  wird,  ?ennochte  ich  nicht  zu  er- 
milteln.     Die  Grössendifferenzen  zwischen  den  einzelnen  Kernrohren  sind  beträcht- 
licher als  ich  früher  angegeben;   neben  solchen  von  0,0036  —  0,0054  Mm.  Durch- 
messer kommen   andere  yereinzelt  oder  zu  mehreren   in  einer  Zelle   vor,  die  be- 
trächtlich schmäler  sind  und  die  ich  bisher  für  derbe  aber  einfache,  frei  im  Kern 
endende  Fasern  gehalten  habe.     Der  von  ihnen  eingeschlossene  Faden  ist  während 
ihres  Verlaafs  durch  die  Zelle  meist  nicht  oder  nicht  deutlich  sichtbar,  lässt  sich 
aber  mitunter  von  ihrem  Ende  im  Kern  bis  in  das  Kemkörperchen  verfolgen  oder 
tritt  in  der  scheinbar  einfachen  Faser  erst  nach  Abgang  derselben  von  der  Zelle, 
nrngeben   von   einer  weniger    stark  lichtbrechenden  Hülle    deutlich  hervor.     Dass 
aach  ein  Tbeil  der   übrigen  scheinbar  frei  im  Kern  endenden  aber  einfachen  Fi- 
brillen schliesslich  sich  noch  in  das  Kemkörperchen  einsenkt,   ist  mir  wenigstens 
in  Betreff  derer,  welche   gleiche  Stärke  und  Aussehen   wie  die  Fasern  des  Kern- 
körperchens  besitzen  und  radiär  nach  dem  letzteren  zu   einstrahlen,   sehr  wahr- 
scheinlich, doch  ist  der  directe  Nachweis  davon   nicht-  leicht  zu   fähren,   da  die 
Verfolgung  dieser  feinen  Gebilde  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bietet  und  dieselben, 
wenn  sie  beim  Eintritt  in  das  Kemkörperchen  oder  auf  ihrem  weiteren  Verlaufe 
anf-  oder  absteigend  kleine  Bögen  beschreiben,   sich   sehr   leicht  der  Beobachtung 
entziehen.  —  lieber  den  Eintritt  der  Fibrillen  in  den  Kern  erhält  man  recht  hübsche 
Bilder  an  manchen  Kernen  von  Zellen  ans  Chromsflurepräparaten,  wenn  der  Inhalt 
des  Kerns  sich  von   der  doppeitbontarirten  Wandung  längs  eines  grösseren  Theils 
ihres  Omfangs  zurückgezogen  hat;  es  bleibt  dann  eine  helle,   anf  der  einen  Seite 
dorch  die  Kemmembran,  auf  der  anderen  durch  den  geschrumpften  Keminhak  be- 
grenzte Lücke  übrig,   welche  von  den  euitr^tenden  Fibrillen  durchsetzt  wird.     Das 
Aussehen  der  letzteren  und  der  Umstand,   dass   sie  sich   zum  Theil   noch   in  die 
Zelle  hinein  oder  bis   zum  Kemkörperchen   oder  in   seine  Nähe  verfolgen  lassen, 
sichert  hinlänglich  vor  einer  etwaigen  Verwechslung  mit  einer  zackigen  Begrenzung 
des  geronnenen  Keminhalts. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.IlI.   Fig.  4— 7. 

Fig.  4.  Zelle  des  Vorderhorns  von  der  Mitte  der  Lendenanschwellung.  Neben  2 
Kernröhren  war  ein  zwischen  die  Fasern  eines  Wurzel  bundeis  und  bis 
über  das  Niveau  der  grauen  Substanz  hinaus  zu  verfolgender  Ausläufer  a 
sichtbar,  der  in  seinem  Anfangstheil  eine  fibrilläre  Structur  zeigte. 

Flg.  5  u.  6.  Zellen  des  Vorderhorns  vom  Anfang  des  Halstheils.  Neben  einzelnen 
breiteren  treten  mehrere  sehr  schmale  Kernröhren  von  ihnen  ab;  an  ein- 
zelnen derselben  war  der  eingeschlossene  sehr  feine  Faden  von  ihrem  Ende 
im  Kern  bis  zum  Uebertritt  in  das  Kemkörperchen  zu  übersehen. 

Flg.  7.  Zelle  aus  dem  Vorderhora  vom  Anfang  des  Halstheils ,  Fig.  5  Zelle  aus 
dem  Seitenhorn  (Rückentheil).  Bei  beiden  war  ein  frei  die  Zelle  verlas- 
sender Kemkörperchenfaden  sichtbar,  bei  4  daneben  ein  frei  abgehender 
Ffideo,  der  im  Kern,  bei  5  ein  solcher,  der  in  der  Zelle  zu  enden  schien. 
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Ans   SchSnlein's   Leben. 

Nachträgliche   Mittheiiongeo. 

Von  Rud.  Virchow. 


Zu  den  Mittheiloogen ,  welche  ich  theils  in  meiner  GedXcIitoitnrede  aof 
Schön  lein,  theils  in  den  Anmerkungen  dazu  verarbeitet  habe,  ist  mir  eine  Reihe 
von' Bemerkungen  zugegangen,  welche  ich  auf  diesem  Wege  der  OeffenUichkeit 
übergebe,  um  so  schnell  als  möglich  die  historische  Wahrheit  sicher  zu  steiles. 
Dieselben  stammen  ans  so  guten  Quellen,  dass  ich  sie  gegenüber  meinen  früheren 
Angaben,  die  ich  überall  auf  bestimmte  Gewährsmänner  hin  angeführt  hatte,  als 
zuverlässiger  betrachten  muss,  und  ich  hoffe  daher  um  so  mehr,  dass  ich  dnrch 
ihre  Wiedergabe  allen  Freunden  des  Verstorbenen  einen  Dienst  erweise.  Ich  schliesaa 
mich  dabei  im  Ganzen  an  die  Anmerkungen  meiner  Schrift  an. 

Zu  S.  4).  Anm.  1  u.  %  Schönlein's  Mutter,  Margaretba  geb.  Hummer 
stammte  aus  Lohndorf,  3  Standen  von  Bamberg.  Sein  Patfae  Göller  beaasa  das 
Bier-  und  Brauhaus  zum  Lucas  (nicht  zur  weissen  Rose).  Ob  dieser  Umstand 
dazu  Veranlassung  gab,  dass  Schönlein  spftter  den  Namen  Lucas  sieh  beilegte, 
ist  ungewiss;  derselbe  erscheint  zuerst  auf  der  Dissertation  und  dem  Doctordiplom. 

Zu  S.  42.  Anm.  3.  Ueber  die  Beziehungen,  welche  Schönlein  in  seinen 
späteren  Jahren  zu  der  katholischen  Kirebe  und  ihren  Vertretern  unterhielt,  sind 
mir,  zum  Theil  aus  Bamberg  selbst,  manche  irrthdmliche  Angaben  Bogegangen, 
welche  leicht  ein  falsches  Licht  auf  den  Charakter  des  bis  zu  seinem  Tode  geistes- 
ffischen  und  consequenten  Mannes  werfen  könnten.  Auch  in  der  letzten  Zeit  seines 
Lebens  war  er  nie  ein  Frömmler  oder  klerikaler  Schleppträger;  seine  religiöse  Rich- 
tung bethätigte  sich  mehr  in  werkthätiger  Liebe  zu  Armen  und  Kranken,  die  zu 
unterstutzen  und  denen  zu  helfen  er  stets  freudig  bereit  war.  Bei  dem  Jnbilänm 
der  Pfarrkirche  waren  ausser  ihm  noch  verschiedene  andere  Laien  anwesend ;  auch 
hatte  er  zu  dem  Festmahle  nichts  ausser  seinem  Tafelservice  gegeben,  wie  er  denn 
auch  sonst  weder  bei  seinen  Lebzeiten,  noch  durch  das  Testament  der  Kirche  Geld- 
spenden zugewendet  hat.  Die  Franciskanerkirche  besuchte  er  nie,  sondern  nur 
seine  Pfarrkirche  und  diese  selten,  weil  er  sich  vor  Erkaltung  fürchtete,  nicht  weil 
er  Aufsehen  bei  den  Gärtnern  zu  erregen  besorgte.  Denn  diese,  welche  ihn  als 
ein  Kind  ihres  Stadttheiles  liebten  und  stolz  auf  ihn  waren,  kannten  ihn  sehr  wohl; 
wenn  er  auf  ihren  Feldern  seine  Abendpromenade  machte,  so  kamen  sie  zu  ihm 
and  trugen  ihm  ihre  Anliegen  vor.  Uebrigens  gehören  auch  viele  Kaufleute  und 
Beamte  zu  der  Gemeinde. 

Zu  S.  43.  Anm.  4.     Schönlein's  erster  Lehrer  hiess  Megner. 

Zu  S.  46.  Anm.  9.  Schönlein  öbernahm  als  armer  Gymnasiast  die  Jn- 
straction  (Nachhülfe  bei  den  Schularbeiten)  des  jungen  Marcus  und  kam  dadurch 
während  seiner  Gymnasialzeit  viel  in  das  Haas  des  Vaters.     So  ist  wohl  kaum  in 


171 

bezweifelo,  dass  der  letztere  seinerseits  einen  unmittelbar  bestimmenden  Einflass 
auf  den  Bildungsgang  des  jungen  Mannes  geübt  bat. 

Zu  S.  51.  Anm.  16.  Der  gewiss  competenteste  Zeuge,  Hr.  Geb.-Rath  Jobannes 
Schulze  bestätigt  mir,  dass  Johannes  Muller,  als  er  zur  Ablegung  seiner 
Staatsprüfungen  in  Berlin  weilte,  bei  jeder  schicklichen  Veranlassung  seines  edlen 
Lehrers  v.  Walther  mit  unzweideutiger  Dankbarkeit  gedachte,  gleichivie  der  Letz- 
tere ihm  die  zärtlichste  und  wirksamste  Theilnahme  dauernd  entgegentrug.  % 

Zu  S.  52.  Anm.  1 7.  Der  noch  in  den  Händen  der  Familie  befindliche  schrift- 
liche Nachlass  besteht  in  Folgendem: 

Ungefähr  600  Quarthlfttter  Collegienhefte  zu  seinen  Vorlesungen,  vermuthlieh 
ans  den  zwanziger  Jahren. 

40  Quartby|gen,  wiederum  ein  Theil  seiner  Vorlesungen,  aber  viel  sorgfältiger 
geschrieben  und  ausgearbeitet,  möglicher  Weise  daher  nicht  zur  Herausgabe  be- 
stimmt. 

10  Foliobogen,  vollständig  ausgearbeitete  Monographie  über  den  Keuchhusten. 

6  Foiiobogen  Auszuge  aus  Autenrieth. 

BIfttter  eines  roedicinischen  Tagebuches. 

Die  Mortalitätslisten  ans  Wurzburg  mit  Angabe  der  verschiedenen  Krankheiten, 
nach  Monaten  geordnete  Temperatur-  und  Wiiterungsbeobachtungen ,  Einfluss  der- 
selben auf  den  Charakter  der  Krankheiten  bei  einigen  Monaten.  Bild  der  vorherr- 
schenden Krankheitsformen,  oder  kurze  übersichtliche  Beschreibung  derselben.  Das 
Jahr  1828  ist  vollständig,  aus  anderen  Jahren  einzelne  Blätter. 

Krankenberichte  aus  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich,  vom  Assistenzarzt 
gefuhrt,  bei  vielen  auch  von  ihm  seibat,  besonders  das  Ergebniss  der  Sectionen. 

Zahlreiche  Notizen  und  Auszüge  aus  Reisen  und  medicinischen  Werken  über 
die  Verbreitung  der  Kröpfe  und  des  Cretinismus  über  die  ganze  Welt,  in  Würz- 
barg  begonnen,  vermuthlieh  in  Zürich  fortgesetzt,  denn  Notizen  über  die  Verbrei- 
taog  des  Cretinismus  in  den  Schweizerthälern  scheinen  aus  eigener  Anschauung. 

ZabLreiche  Auszüge  aus  alten  und  neueren  Werken  über  Krankheitsgeographie 
in  Europa  und  den  übrigen  Welttheilen. 

Notizen  über  Epidemieen,  Aufzeichnungen  aus  alten  Chroniken,  darauf  be- 
züglicb. 

Geognostische ,  mineralogische,  botanische  Auszüge  aus  Reisen  und  anderen 
Werken.  Beobachtungen,  Fragen  und  Aufgaben,  die  er  sich  stellte.  Alles  auf 
kleine  fliegende  Blätter  geschrieben. 

Für  die  Bäder  hatte  er  grosses  Interesse,  er  Hess  sich  die  Analysen  der  Quel- 
len schicken,  besuchte  in  Deutschland,  besonders  aber  in  der  Schweiz,  viele  der- 
selben. In  den  letzten  Jahren  interessirte  er  sieb  sehr  für  die  Tarasper  Quellen, 
die  er  auch  von  Zürich,  wie  sich  aus  einem  kurzen  Reisetagebucb  ergibt,  wenn 
auch  nicht  zum  Kurgebrauch  besuchte. 

Der  schriftliche  Nachlass  ist  grösstentheils  ans  der  Würzburger,  weniges  aus 
der  Züricher,  gar  nichts  aus  der  Berliner  Zeit.       ^ 

Zu  &tt1.  Anm. !24.  Die  Zeit  der  Reise  nach  Pesth  und  Wien,  welche  zu 
wissenschaftlichen  Zwecken  unternommen  wurde,  fällt  in  das  Jahr  1830. 
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Zo  S.76.  ADin.40.  Im  November  1832  wurde  Schonlei o  seiner  Stelle  als 
Professor  enthoben  und  zum  Kreis  -  Medicinalrath  in  Passaa  emagnt.  Markus 
übernahm  den  klinischen  Unterricht.  Schon  lein  versah  noch  die  Functionen 
als  Oberarzt  des  Jalius-Spitales,  bis  er  durch  ein  Regierangsrescript  in  Kenntniss 
gesetzt  warde,  dass  Markus  die  Functionen  als  Oberarzt  am  20.  December  1832 
überwiesen  wurden. 

*  Die  Unterhandlungen  mit  Zürich  waren  beinahe  beendet,  als  er  durch  Mini- 
steriairescript  vom  24.  Januar  1833  aufgefordert  wurde,  unverzüglich  seine  Stelle 
in  Passau  anzutreten.  Da  bat  er  unter  dem  25.  um  seine  Entlassung  aus  dem 
bayerischen  Staatsdienste.  Seit  einiger  Zeit  schon  hatte  Seh öji lein  bemerkt, 
dass  er  beobachtet  wurde,  namentlich  aus  dem  seiner  Wohnung  gegenüberliegenden 
Universitätsgebäude.  Diess,  verbunden  mit  allen  möglichen  Geruchte4^  die  in  der  Stadt 
cursirten,  Warnungen,  die  ihm  wurden,  veranlassten  ibn  Wurzburg  heimlich  zn 
verlassen.  Sein  Freund  Bauer  aus  Zell  nahm  eines  Abends  Ende  Januar  ein 
kleines  Reisegepäck  mit.  Den  anderen  Tag  ging  Scböniein  zu  Fuss  nach  Zell, 
fand  da  den  angespannten  Wagen  und  trat  die  Reise  nach  Zürich  an.  Die  Ab- 
reise wurde  so  geheim  gehalten,  dass  selbst  seine  Schwieger  -  Eltern  sie  erst  ei^ 
fuhren,  als  er  bereits  Freiburg  i.  B.  erreicht  haben  konnte.  Nachdem  seine  Zü- 
richer Angelegen beiten  vollständig  geordnet,  ging  er  zum  Gebrauch  einer  Kur  nach 
Baden  im  Argau.  Den  Wünschen  einiger  seiner  Freunde,  besonders  aber  den  Bit* 
ten  seines  Schwiegervaters,  dem  die  heimliche  Entfernung  sehr  peinlich  war,  fol- 
gend, wollte  er  die  Osterfeiertage  nach  Würzburg  zurückkehren,  seine  FaQiilie  in 
die  neue  fleimath  abzuholen.  Er  ging  über  Freiburg,  wo  die  Studenten  ihm  Sere- 
naden (der  Fackelzog  wurde  ihnen  von  der  Regierung  untersagt)  brachten,  nach 
Frankfurt.  Hier  wurde  er  durch  zahlreiche  Consoltationen  länger  aufgehalten,  als 
er  beabsichtigt  hatte,  und  war  gerade  während  des  Raus  eben  platt'schen  Attentates 
dort.  An  die  Ruckkehr  nach  Würzburg  war  nun  nicht  mehr  zu  denken.  Sea- 
fert,  der  ihn  abholen  wollte,  ging  allein  zurück ;  Sc  hon  lein  direct  nach  Zürich, 
und  hat  auch  Bayern  zuerst  wieder  auf  der  Reise  nach  Berlin  als  prenssischer 
Staatsdiener  betreten. 

In  Zürich  wurde  er  noch  wegen  seines  möglichen  Antheils  an  der  Frankfurter 
Affaire  im  Auftrage  der  bayerischen  Regierung  verhört. 

Zu  S.  85  (vgl.  S.  31).  Anm.  51.  Ueber  die  Berufung  Schönlein's  nach 
Berlin  theilt  mir  Hr.  Geh.  Regierungsrath  Johannes  Schulze  folgende  inter> 
essante  Einzelheiten  mit: 

„Die  Verhandlungen  über  die  Berufung  Schönlein's  nach  Berlin  sind,  wie 
ich  als  Referent  versichern  kann,  in  keiner  Weise  von  Dieffenbach  gefuhrt  wir- 
den.  Als  der  Minister  von  Altenstein  seinen  desfallsigen  Beschiuss  ein  Jahr 
und  länger  verzögert  hatte,  kam  er  mir  im  Sommer  des  Jahres  1839  in  Schöne- 
berg, wo  ich  ihm  in  seinem  Landhause  wöchentlich  einen  Vortrag  zu  halten  hatte, 
mit  der  Aeusserung  entgegen;  „wir  werden  nun  doch  zur  Besetzung  der  erledigten 
klinischen  Lehrstelle  schreiten  fcussen;  wenn  ich  zu  meinem  Gärtner  komme,  so 
ruft  er  Schön  lein,  und  wenn  ich  in  die  Stadt  fahren  will,  so  tritt  mir  der 
Kutocher  mit  dem  Rufe:   Schön  lein   entgegen."*    Ew.  Excellenz  mögen  hieraus, 
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erwiderte  ich,  entnehmen:  yox  populi  vox  Dei!  „Ganz  recht ^,  fuhr  der  Minister  fort, 
^allein  ich  besorge  nur,  dass  der  König  den  Antrag  auf  Schöolein'g  Berufung 
nicht  genehmigen  wird.^  Hierüber  glaube  ich  Ew.  Excellenz  in  wenigen  Tagen 
durch  Wieb  er s  Vermittelung,  wenn  Sie  mir  die  Rucksprache  mit  demselbeu  ge- 
statten, das  Wahrscheinliche  mittheilen  zu  können.  »Nun  versuchen  Sie  es',  ant- 
wortete der  Minister.  Noch  an  demselben  Tage  eilte  ich  zu  Wiebel,  und  suchte 
sein  Interesse  für  Schön  lein 's  Berufung  durch  den  grossen  Nutzen,  welcher  au^ 
derselben  für  die  Bildung  der  Militair-Aerzte  erwachsen  werde,  anzuregen.  Schon 
am  folgenden  Morgen  gedachte  Wiebel  im  Gespräche  mit  dem  Könige  der  seit 
langer  Zeit  erledigten  klinischen  Lehrstelle  und  des  Plans,  dieselbe  mit  Seh önl ein 
zu  besetzen.  Der  König  fragte:  wo  gewesen,  wo  jetzt  sein?  Wiebel  erwiderte: 
in  Bamberg,  in  Wurzburg,  und  jetzt  in  Zürich.  Der  König  beschloss  das  Gespräch 
mit  den  Worten:  „unangenehme  Orte  sein,  mich  gar  nichts  angehen,  Altenstein 's 
Sache  sein.  **  —  Somit  war.  die  Gewissheit  erlangt,  dass  von  Seiten  des  Königs  der 
Berufung  Schönlein's  kein  Hinderniss  im  Wege  stand  und  unverzüglich  ward 
vom  Minister  Altenstein  das  Berufungsschreiben  an  Schönlein  gerichtet. 

Die  Beziehungen  Schönlein's  zum  Hofe  .wurden  schon  am  ersten  Tage 
nach  seiner  Ankunft  in  Berlin  vom  Fürsten  Wittgenstein  eröffnet,  welcher  die 
Veranstaltung  traf,  dass  Schönlein  schon  in  den  nächsten  Tagen  dem  Könige 
auf  der  Terrasse  in  Sanssouci  vorgestellt  werden  und  in  Gegenwart  des  Fürsten 
Wittgenstein  und  Wiebel's  die  für  den  letzteren  wenig  schmeichelhaften  Worte 
des  Königs  vernehmen  konnte:  „Eigentlich  nach  Hufeland' s  Tode  gar  keinen 
Leibarzt  haben.  ^ 

Zu  S.  91.  Anro.  53.  Die  im  Texte  (S.  32)  gebrauchten  Ausdrucke  könnten 
es  als  Meinung  des  Verfassers  erscheinen  lassen,  dass  die  Untersuchungen  des  Hrn. 
Traube  über  die  krankhaften  Zustände  der  Brustorgane  gemeinschaftlich  mit  Hrn. 
Jos.  Meyer  gemacht  seien.  Dieses  ist  nicht  der  Fall;  jeder  von  beiden  hat 
unabhSngig  und  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  Klinik  Schönlein's  gearbeitet. 
Nur  war  in  gewisser  Beziehung  ihre  Richtung  auf  diese  Untersuchungen  eine  gleich- 
artige. 

Zu  S.  106.  Anm.  63.  Der  Sohn  Schönlein's,  Philipp,  starb  nach  einer 
6tagigen  Krankheit.  Die  Trauerbotschaft  kam  am  Charsamstag  nach  Bamberg,  ein 
Gastmahl  sollte  nicht  sein,  daher  konnten  auch  keine  Speisen  verschenkt  werden.  Es 
sind  nicht  2,  sondern  1  Freiplatz  durch  Dotation  einiger  Wiesen  und  Hypotheken, 
die  auf  5,700  FL  gewerthet  sind ,  gestiftet.  Der  zweite  Freipiatz  entstand  durch 
Admassiren,  weil  einige  Jahre  lang  kein  Bewerber  vorhanden  wbr.  Das  angebliche 
Gastmahl  besteht  aus  Wein  und  Kuchen,  der  am  Namenstag  des  Sohnes  den  Leh- 
rern und  Zöglingen  zum  Nachtisch  verabreicht  wird  mit  dem  Wunsche,  bei  dem 
Gebete  nach  Tische  des  Verstorbenen  zu  gedenken.  Ist  kein  Schönlein  und  kein 
Heffner  vorhanden,  so  sollen  2  arme  talentvolle  Knaben,  einer  ans  Bamberg,  einer 
aas  Wurzburg,  Anrecht  auf  die  Freiplätze  haben.  Wird  das  Seminar  aufgehoben, 
so  fallen  die  Capitalien  dem  Magistrat  von  Bamberg  anheim,  der  daraus  Stipendien 
für  Studirende  machen  soll ;  200  Fl.  erhält  die  Kirche  SL  Gangolph  zur  Stiftung 
einer  Seelenmesse. 
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Zu  S.  108.  Anna.  66.  Zu  ebener  Erde  liegt  das  Esszimmer  nnd  die  Zimmer 
der  Tochter,  im  ersten  Stock  der  Saal,  in  welchem  die  ?on  den  Berliner  Äerzten 
geschenkte  Vase  steht,  daneben  Sc  hon  lein 's  Arbeitszimmer,  Wohnzimmer  ond 
Schlafstube,  auf  der  anderen  Seite  des  Saales  die  Fremdenzimmer.  Im  zweiten 
Stockwerk,  das  nur  über  einen  Tbeii  d^  Hauses  geht,  sind  auch  noch  Fremden- 
Stuben.  Morgens  nach  dem  Kaffe,  oder  vielmehr  Thee,  las  er  Zeitungen,  darunter 
«inige  Berliner.  Cigarren  rauchte  er  im  Ganzen  drei  den  Tag  und  die  sehr  leicht, 
denn  er  vertrug  die  schweren  nicht  mehr.  Besuche  machte  er  im  Winter  äusserst 
selten,  er  fürchtete  die  sehr  warmen  Zimmer;  im  Sommer  kamen  viele  Fremde 
ihn  zu  consultiren,  die  er  dann  in  der  Regel  besuchte.  Er  fuhr  alle  Tage  in 
den  Theresieohain ,  wo  er  bei  gutem  Wetter  eine  kleine  Strecke  zu  Fuss  ging. 
Kaum  4  Wochen  vor  seinem  Tode  brachte  er  als  MerkwurdigkeU  eine  blühende 
^Schlüsselblume  mit  nach  Hause,  die  er  auf  seiner  Promenade  gefunden  hatte. 

Er  hatte  selbst  eine  Sammlung  Bamberger  Münzen,  von  denen  er  die  Doa- 
bletten  dem  historischen  Verein  schenkte.  Er  besuchte  die  Sammlungen  dieses 
Vereins,  nie  aber  die  Versammlungen  desselben. 

Er  wollte  eine  Biographie  des  Johann  Schmidt  (Faber)  schreiben,  liess 
sich  dazu  alle  Bucher  kommen,  in  denen  er  etwas  über  diesen  Gelehrten  zu  fin- 
den hoffte,  der  ihn  als  Arzt  und  Bamberger  doppelt  interessirte.  Diese  Arbeit  be- 
schäftigte ihn  noch  in  seinen  letzten  Lebenstagen,  und  darauf  beziehen  sich  auch 
hauptsächlich  die  erwähnten  Einlagblätter,  wozu  er  ein  altes,  ihm  nicht  mehr  nö- 
thiges  Verzeichniss.seiner  epidemiologischen  Schriften  benutzte. 

Seit  dem  Jahre  1859  finden  sich  in  seinen  Kalendern  Aufzeichnungen  über 
Temperatur-  und  Witterungsverhältnisse,  das  Kommen  und  Fortziehen  der  Schwal- 
ben, den  Fortschritt  der  Vegetation,  Gewitter,  Sternschnuppen,  Eintreten  des  Fro- 
stes, Eisgang  des  Flusses,  Ueberschwemmungen,  kurz  alle  Naturerscheinungen,  die 
er  mit  dem  grössten  Eifer  beobachtete. 

Zu  S.  in.  Anm.  67.  Die  epidemiologische  Sammlung  schenkte  er  ein  Jalir 
vor  seinem  Tode  der  Universität  Wurzburg  mit  der  Bedingung,  dass  dieselbe  eigens 
aufgestellt  und  fortgesetzt  werde.    Die  letztwillige  Verfugung  datirt  vom  6.  Juni  1853. 

Zu  S.  112.  Anm.  68.  Er  nahm  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  alles,  was 
man  ihm  gab,  hatte  so  wenig  eine  Ahnung  seines  Zustandes,  dass  er  sich  noch  um 
halb  7  zum  anderen  Morgen  ein  Glas  Salzbrunnen  mit  Milch  bestellte,  bald  darauf 
verfiel  er  in  vollständige  Betäubung,  aus  der  er  nicht  mehr  erwachte.  Die  Aerzte 
sagten  erst,  wie  bedenklich  sein  Zustand,  als  er  bereits  bewusstlos  war;  er 
konnte  daher  nur  noch  die  letzte  Oelung  erhalten. 
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8. 
Der  Selbstmord  ia  Fraiikfarl  a.  M. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

j)ract.  Arzte  in  Fnlnkfurl  a.  M. 


In  seinem  vortrefflichen  Werke:  Statistisch-anthropologische  Untersuchung  der 
Gesetzmässigkeit   in   den   scheinbar  willkürlichen   menschlichen   Handlangen  *)   hat 
Adolf  Wagner  (S.  125)  eine  Liste  aufgestellt,  in  weicher  Frankfurt  die  höchste 
Stelle  einnimmt,  indem  auf  1  Million  Einwohner  342  Selbstmorde  komoufD.    Leider 
lag  dem  Verfasser  dabei   nur   unvollständiges  Material   vor,   nämlich  (laut  S.  109) 
aar  Nachweisungen  über  die  Jahre  1852  —  1856   und   1800      1863,   während  es 
doch  nur  einiger  Zeilen  des  Verfassers  an  mich  bedurft  hätte,  um  ohne  Kosten  in 
den  Besitz  des  Materials  vollständig  zu  gelangen.    Wir  geben  daher  in  beifolgender 
Tabelle  die  üebersicht  der   13  Jahre  1851  —  1863   und  fügen   hier  einige  Bemer- 
kungen  bei  zur  Erläuterung  der  grossen  Frequenz.     In  den  genannten  13  Jahren 
sind  in  hiesiger  Stadt   315  Selbstmorde  vorgekommen.     Die   meisten   davon:   273 
oder  durchschnittlich  21  waren  von  Männern  verübt;  42  oder  3^jährlich  von  Wei- 
hen.    121  Männer  machten  durch  Erhängen,    107   durch  Erscbiessen,  23  durch 
Ertrinken,  11  durch  OefTnen  der  Adern,  ihrem  Leben  ein  Ende;  die  Weiber  wähl- 
ten 13mal  das  Erhängen  und  iOmal  das  Ertränken.    Die  anderen  Arten  des  Selbst- 
mordes kamen  nur  vereinzelt  vor.    Im  Ganzen  zählte  man  nach  den  Jahren  Selbst^ 
morde:  1863:  32,  1858:  31,  1852:  28,  1854:  26,   1853  u.  1862:  25,    1851: 
24,  1861:  23,  1855,    1859  u.  1860:  je  22,    1857:  18,    1856:  17. 

Die  entsprechenden  Bevölkerungszahlen  für  die  Stadt  waren:  1S52:  62511, 
1855:  64257,  1858:  67975,  1861:  70444,  1864:  77093.  Zu  diesen  Zahlen, 
welche  nur  die  Civilbevölkerung  und  das  einbeimische  Militair  begreifen,  ist  jedoch 
die  fiondesbesatzang,  aus  östreicfaischen ,  preussischen  und  bairischen  Trappen 
hinzBZttrecbnen,  welche  3500  —  4000  Mann  beträgt,  z.  B.  1861:  3666,  1864: 
4091.  —  Was  nun  die  Vergleichung  der  Selbstmorde  in  Frankfurt  mit 
anderen  Gebieten  betrifft,  so  sind  dabei  folgende  Punkte  zu  beachten:  1)  eine 
so  vollständige  Aufzeichnung  für  Frankfurt,  wie  sie  in  einem  Gebiete  mit  vorwal- 
tend ländlicher  Bevölkerung  nicht  möglich  ist;  2)  das  Vorwiegen  des  Handels  in 
der  Stadt  uad  die  zahlreichen  theils  commerciellen,  theils  politischen  Wecbselfälle, 
welche  in  der  fraglichen  Zeit  den  Handel  ins  Schwanken  brachten;  3)  das  Vor- 
handensein einer  Militairbevölkerung  von  etwa  5000  Mann,  unter  denen  das  Ba- 
taillon Frankfurt  (geworbene  Truppen)  und  die  östreicbischen  Besatzungstheile 
(tschechische  Böhmen)  ein  gut  Theil  Selbstmörder  liefern;  4)  endlich  die  Nähe 
der  Spielbanken  Homburg,  Nauheim,  Wilhelmsbad,  Wiesbaden,  deren  Opfer  nicht 
*dten  die  Anlagen  und  Gasthäuser  unserer  Stadt  zur  Ausführung  ihres  verzwei- 
felten Entschlusses  wählen. 

*)  Hamburg,  Boyes  n.  Geisler  1864.   XX  u.  296  S.  ^r.  8. 
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Maoner. 


Jahr 

1 

2 

3 

1851 

7 

7 

— 

1852 

9 

10 

2 

1853 

5 

14 

2 

1854 

7 

10 

1 

1855 

9 

5 

— 

1856 

3 

8 

2 

1857 

12 

4 

— 

1858 

12 

12 

3 

1859 

12 

6 

— 

1860 

11 

8 

1 

1861 

7 

10 

1862 

6 

11 

1863 

7 

16 

— 

5 
1 
3 
1 

•l 
4 
2 


8 


10 


1       -      -        2 


2 
1 
3 
3 
2 


—         1       — 


1       — 


—         1       — 


Summa 
16 
24 
23 
23 
18 
16 
16 
27 
21 
21 
22 
20 
26 


1.  Erscbiessen.  2.  Erhängen.  3.  Durchschneiden  der  Adern.  4.  Stichwunden. 
5.  Ertränken.  6.  Ersticken.  7.  Selbstverbrennen.  8.  Herabstürzen.  9.  Vergiften. 
10.  Ueberfabren  durch  Locomotiven. 


Jahr 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 


2       — 


Weiber. 

3456789  10 

2       —      -       —       —        2         1  — 

1       —        3       —      —       —      —  — 

!_      —       --—         1       _  — . 


—  1       — 

—  1       — 


—       —         1 


2       — 


1 
1 


—         1 


2  ~ 

3  — 


—        2 


Summa 
8 
4 
2 
3 
4 
1 
2 
4 
1 
1 
1 
& 
6 


Druckfehler  in  Bd.  XXXII. 

Seite  126  Zeile  10  v.  u.  lies:  derselben  statt  desselben 

-  128     -     11  ?.  u.  lies:  bedienen)  statt  bedienen 

-  374      -       9  T.  u.  lies:  ich  nachträglich,  statt  ich,  nachträglich 
<    377     -     10  V.  0.  lies:  dunkler  statt  dann  klar 

-  377      -       7  V.  u.  lies:  genügendem  statt  geeignetem 

-  392     •    20  Y.  u.  lies:  Athmung  statt  Abbeuung 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Pliysiologie 

und    für 

kliniscbe  Medicin« 


Bd.  XXXlfl.  (Dritte  Folge  Bd.  III.)    Hft.  2. 


VIIL 

Zu  den  Halskiemenbogen*  Resten. 

Bd.  XXIX.    S.  358   des   Archivs. 

Von  C.  F.  Heusinger. 

•JLFie  von  mir  a.  a.  0.  ausgesprochen^  Vermuthung,  dass  die 
von  mir  beobachteten  Knorpel,  als  Reste  der  ursprünglichen  Kie- 
menbogen  oder  Halsrippen,  wohl  öfter  vorgekommen  und  übersehen 
worden  sein  möchten,  scheint  eine  Bestätigung  bereits  zu  erhalten 
durch  folgende  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Manz  in  Rotenburg: 

„HeiDricb  Gobel  za  Baurobach,  11  Jahre  alt,  wohl  entwickelt,  trägt  der  Mitte 
des  vorderen  Randes  des  linken  M.  sternocleidomastoideus  entsprechend  eine  Ver- 
tiefung der  Haut,  welche  eine  Schweineborste  etwa  |  Linien  tief  eindringen  lässt. 
Nach  unten  und  etwas  nach  vorn  von  derselben  ist  zwischen  Haut  und  Muskel 
ein  dem  letzleren  ziemlich  parallel  verlaufender  knorpliger,  vielleicht  theil weise 
knöcherner  Gegenstand  zu  fühlen  und  zum  Theil  zu  sehen.  Er  ist  etwa  8  Linien 
lang,  in  seiner  unteren  Hälfte  1  Linie  breit,  cylindrisch  und  fest,  dann  im  stumpfen 
Winkel  gebogen,  wird  er  allmälig  platt,  bis  2  Linien  breit  und  so  weich,  dass  nach 
der  Hautvertiefung  hin  eine  scharfe  Grenze  nicht  mehr  gefühlt  wird.  Den  Ver- 
schiebungen der  Haut  folgt  er  nicht.  — 

Die   Annahme,    dass   die   Fistel  angeboren   ist   und   nie  secernirt  hat,    wird 
.  von  der  Mutter  des  Knaben  bestätigt.*' 

Ich  selbst  habe  übrigens  seit  meiner  Mittheilung,  also  in  Jah- 
resfrist, schon  wieder  zwei  Fälle  der  gewöhnlichen  äusseren  unvoll- 
kommenen Riemenfisteln  beobachtet.    Ich  will  aber  ^och  diese  Ge- 
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legenheit  benutzen,    einem    möglichen    MissverstSndniss  zuvorzu- 
kommen. 

Ich  habe  a.  a.  0.  S.  370  gesagt,  man  werde  nicht  leicht  in 
Verlegenheit  kommen,  die  durch  Verschliessung  der  äusseren  Fistel- 
öffnung entstandenen  Retentionscysten  etwa  zu  verwechseln  mit  den 
angeborenen  Gystenhygromen  des  Halses,  welche  in  keine  Bezie- 
hung zu  den  Kiemen-Spalten  gebracht  werden  können. 

Diese  Worte  gelten  überhaupt  nur  fUr  die  Gegenwart  und 
Zukunft,  wo  man  das  Wesen  dieser  Gebilde  besser  kennen  ge- 
lernt hat;  denn  die  älteren,  oft  merkwürdigsten  Fülle,  sind  so  be- 
schrieben, dass  man  an  ihrer  Entzifferung  verzweifeln  muss;  aber 
auch  für  die  Gegenwart  wünsche  ich  dieselben  vor  Missverstäod- 
niss  zu  bewahren. 

Der  Ausdruck  Gystenhygrome  für  diese  immer  an  der 
Stelle  der  ehemaligen  zweiten  und  dritten  Kiemenbogen  und  Kie- 
menhöhlen liegenden  Geschwülste  präjudicirt  die  mögliche  Ent- 
stehungsart, ist  geeignet  heterogene  Dinge  zu  vereinigen;  die  Zu- 
sammenstellung mit  den  angeborenen  Nacken-  und  Sacraltumoren 
ist  ein  Versuch  ein  Dunkles  durch  ein  noch  Dunkleres  zu  erklä- 
ren, wenn  sie  auch  in  manchen  Fällen  berechtigt  erscheint.  Wenn 
ich  hier  versuche  die  vorhandenen  Beobachtungen  zu  ordnen,  so 
will  ich  keine  Abhandlung  schreiben,  ich  führe  sie  nur  kurz  an, 
und  überlasse  Andern  eine  ausführliche  Mittheilung  derselben. 

Ausgeschlossen  bleiben  die  in  der  Mittellinie  vorkommenden 
Geschwülste  der  Schilddrüse,  der  Synovialbälge,  ferner  die  ent- 
schieden von  anderen  Stellen  des  Halses  ausgehenden  Synovial- 
bälge (Risler,  Fournieru.  s.  w. ),  Echinokokkus-  und  Cysti- 
cercussäcke  (Risler  etc.),  Lipome,  Sarcome  u.  s.  w.,  gleichviel 
ob  angeboren  oder  nicht  angeboren.  Nur  die  entschieden  auf  die 
früheren  Stellen  der  Kiemenhöhlen  oder  Kiemenbogen  zu  bezie- 
henden, entschieden  oder  möglicherweise  angeborenen,  werden  an- 
geführt. 

Es  gibt  aber  solche  Geschwülste,  die  sich,  wegen  gänzlich 
fehlender  anatomischer  Untersuchung  gar  nicht  unterbringen  las- 
sen, dahin  gehören  die  beiden  colossalsten  jemals  beschriebenen 
angeborenen  Halssäcke,  welche  aber  nach   der  Geburt  fortgewach- 
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sen  waren.  Audouin  de  Chaignebrun  beschreibt  eiaeo  sol- 
chen 16  Pfund  schweren  angeborenen  Sack  eines  48  Jahre  alten 
Mannes  ^).  Sisco  bildet  aber  einen  sogar  mehr  als  25  Pfund 
schweren  von  einem  30  Jabre  allen  Manne  ab,  den  er  grössten- 
theils  abschnitt;  wie  es  scheint,  war  das  Gewebe  verfettet  '). 
Beide  gingen  von  der  charakteristischen  Stelle  zwischen  Zitzen- 
fortsatz und  Manubrium  sterni  ab,  wie  sie  unten  unter  IL  ange- 
geben wird. 

L  Cystome:  Von  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  Reten- 
tionscysten  aus  Kiemenfisteln  bilden ,  habe  ich  mich  eben  erst  im 
vergangenen  Jahre  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt:  Ein  junges 
Mädchen  hatte  eine  der  gewöhnlichen,  sehr  kurzen,  äusseren  un- 
vollständigen Fisteln,  mit  äusserst  enger  Oeffnung,  aber  (wahr- 
scheiniicb  wegen  der  zeitweis  eintretenden  Verstopfung)  relativ 
starker  Absonderung;  während  ihres  Aufenthalts  im  Krankenhaus 
hatte  sich  einmal  2  Tage  lang  die  Oeffnung  verschlossen,  und  so- 
gleich entstand  eine  nussgrosse  Cyste,  welche  verschwand,  so  wie 
die  Verstopfung  gehoben  war.  Soll  man  eine  solche  Cyste  fUr 
eine  Kiemenfistelcyste  halten,  so  wird  man  erwarten,  dass  sie  ein- 
fach, oder  höchstens  durch  ein  oder  das  andere  zufällige  Septum 
getheilt  ist,  dass  sie  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  und  ge- 
wöhnlich wird  man  doch  Spuren  der  Mündung  finden;  sie  möch- 
ten seltener  angeboren  sein,  häufiger  erst  nach  der  Geburt,  und 
später  im  Leben  entstehen.  Möglich  ist  es  ja,  dass  sich  unter 
den  beschriebenen  einfachen  Cysten  solche  Retentionscysten  be- 
finden, bewiesen  ist  es  von  keiner. 

Die  anfachen  Cystome  sind  selten  angeboren;  es  gehören 
dabin  der  erste  Fall  von  Gilles  ^),  oben  am  Hals,  unter  dem 
Unterkiefer,  durch  ein  Septum  getheilt.  Der  Fall  von  D roste  ^), 
vom  Kinn  bis  zum  Ohr,  abwärts   bis  zum   Manubrio  sterni.     Ein 

')  Journal  de  MedeciDe.  Tom.  Lil.  (1779).  p.  515. 

')  G.  Sisco,  Saggio  deir  Jstituto  clinico  romaoo.    Roma  1824.  p.  81.    Auch 

die  Fälle  bei  de  Marcbettis   (Syllog.  Observ.   Obs.  XXXI.  u.  Obs.  XXXV.) 

siud  nicht  zu  deuten. 
')  De  bygromatis  cysticis  congenitis.    Diss.   Bonn.  1852.   p.  6. 
*)  Holscher,  Hannöv.  Annalen.  Bd.  IV.  S.  295. 

12* 
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Fall  von  Dupuytren  ^),  zwischen  Zungenbein,  Gartilago  tbyreoi- 
dea,  nach  hinten  und  oben  unter  der  Schleimhaut  des  Mundes,  an 
der  Basis  der  Zunge  der  linken  Seite.  In  allen  Fällen  wesentlich 
in  dem  RauAie  zwischen  Zungenbein  und  Processus  mastoideus. 
Von  einer  Fistelcyste  kann  hier  keine  Rede  sein,  sie  liegen  aber 
in  der  ehemaligen  Riemenhöhle,  was,  wie  wir  in  der  Folge  sehen 
werden,  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  In  dem  Falle  von  Gilles  war 
die  Cyste  bei  der  Geburt  gross  und  wuchs  sehr  schnell ;  dagegen 
in  dem  Dupuytren 'sehen  Falle  war  sie  in  der  Kindheit  sehr 
klein,  und  wurde  erst  im  50.  Lebensjahre  gefährlich.  —  Es  gibt 
eine  Anzahl  Beobachtungen,  in  welchen  die  Cysten  dieselbe  Lage 
hatten,  die  aber  erst  im  erwachsenen  Alter  zur  Beobachtung  ka- 
men: Marzuttini  ')  bildet  eine  so  weit  wie  die  Schulter  von 
der  rechten  Seite  des  Halses  herausstehende  cylindrische  Geschwulst 
einer  35  Jahre  alten  Frau  ab,  welche  ihre  Entstehung  erst  5  Jahre 
früher  beobachtet  hatte,  ihre  Basis  reichte  vom  Winkel  des  Unter- 
kiefers bis  zum  Sternalende  der  Clavicula,  und  sie  bestand  aus 
einer  feinen  serösen  Haut.  Petrali  theilt  zwei  Fälle  mit  ^):  Ein 
50jäbriger  Mann  hatte  seit  Jahren  eine  kleine  Geschwulst  am  Halse, 
welche  aber  auf  einmal  rasch  wuchs,  und  nun  vom  Rande  des 
Unterkiefers  bis  gegen  die  Clavicula  reichte,  im  Innern  vom  Zun- 
genbein bis  zum  Zitzenfortsatz  unter  den  Muse,  sternocleidomastoi- 
deus;  die  Cyste  war  in  mehrere  getheilt.  Die  zweite  ähnliche 
Beobachtung  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen.  Hak  es  ^)  beschreibt 
den  Fall  eines  Tagelöhners,  welcher  seit  6  Jahren  die  Bildung 
einer  Geschwulst  am  oberen  Theil  des  Halses  bemerkt  hatte;  jetzt 
hatte  sie  die  Grösse  und  Gestalt  eines  Puten-Eies,  reichte  von  der 
Cartilago  cricoidea  bis  zum  linken  Öhr,  wo  ihr  Ende  vom  Muse, 
sternocleidomastoideus  bedeckt  wurde;  sie  bestand  aus  einer  ein- 
fachen Cyste.     Ein  Fall  von  Busse  ^)  schien  eine  einfache  Cyste 

*)  Rognetta,  Quelques  faits  de  Chirurgie.    Revue  medicale.  1834.    I.    p.  379. 

')  Memorie  della  Societa  med.  chirurg.  dl  Bologna.  Vol.  111.    p.  319. 

*)  Omodei   Annali  universaÜ.    Vol.  LXXXV.   p.  117,    und   verbessert:    Gazzetta 

med.  Italian.  Lombard.    Ser.  3.   Tom.  11.    1851.   p.  89. 
*)  Medical  Times  and  Gazette.    Vol.  XXV.    (1852.)    p.  201. 
0  Hufelaod's  Journal  1839.    St.  10. 
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bei  einem  20jäfarigen  Mädchen,  in  der  Grösse  einer  Haselnuss, 
zwischen  Kehlkopf  und  Muse,  sternocleidomastoideus ;  aber  die 
Operation  zeigte,  dass  es  ein  ganzes  Convolut  haselnussgrosser 
Cysten  war,  welches  sich  zwischen  den  Halsmuskeln  bis  auf  die 
vordere  Flüche  der  Wirbel  fortsetzte.  Besonders  wenn  man  diese 
FSlle  mit  dem  Dupuytren'schen  vergleicht,' könnte  man  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Cysten  eigent- 
lich angeboren  waren,  und  nur  später  erst  zu  wachsen  anfingen? 
In  dieser  Ansicht  könnte  man  bestärkt  werden  durch  eine  Beob- 
achtung Morgagni's  (L  18.)»  welcher  bei  einer  Section  eine 
kleine  Cyste  am  Hörn  des  Zungenbeins  fand,  die  der  erfahrene 
und  scharfsinnige  Beobachter  sogleich  richtig  deutete  ^).  —  Die 
gewöhnlich  tiefer  unten  am  Halse  entstehenden,  gewöhnlich  ober- 
flächlicheren, aber  oft  sehr  grossen  serösen  Cysten,  welche  zwar 
schon  Heister  ')  und  J.  L.  Petit  beobachtet  hatten,  die  aber  ge- 
wöhnlich, und  so  auch  von  Percy  in  der  ungerechten  Kritik  über 
MauDoir,  mit  den  SchilddrUsencyslen  zusammengeworfen  worden 
waren,  wurden  zuerst  von  Maunoir  ^),  unter  dem  unpassenden 
Namen  Hydrocele  du  cou,  unterschieden.  Maunoir,  welcher 
auch  einen,  in  die  vorhergehende  Abtheilung  gehörigen  Fall  einer 
Cyste  unter  der  Parotis  mitlheilt,  beschreibt  drei  von  ihm  behan- 
delte Fälle  dieser  Art.  J.  O'Beirne  theilte  drei  Fälle  unter  dem- 
selben Namen  mit  ^),  vorzüglich  von  älteren  Leuten.  Diesen  sind 
eine  gute  Anzahl  weiterer  von  Lawrence,  Delpech,  Cloquet, 
Bre sehet   u.  s.  w.   gefolf^t  ^).     L^eberhaupt    gehören    sie    zu    den 

*)  «Ex  iis,  quibus  capite  et  collo  usus  suro  in  publica  anatome,  quidam  par- 
Yum  tumorem  ad  sinistram  ossis  byoidis  latus  gerebat.  Tumor  per  dis- 
sectioAem  omnino  retectus,  et  ab  laevo  cornu  illius  ossis,  ad  quod  exterius 
alligabatur,  solutus,  hydatidum  ageriem  repraesentabat  ultimo  digiti  minimi 
articulum  non  majorem.  Initium  magni  tumoris,  si  diutius  vixisset  bomo, 
hoc  facile  esse  potuisset.** 

^  B.  A.  Fries,  praes.  Heister,  De  tooioribus  cysticis  siogularibus.  Helm- 
stadii,  1754.     Auch  in  Halier's  CoUection. 

^)  J.  P.  MauDoir,  Mem.  sur  les  amputations,  sur  Tbydrocele  du  cou  etc. 
Geoefe  (1815)  1825.  8. 

*)  The  Dablio  Journal  of  Medical  Science.    Vol.  VI.    1834.    Sept. 

^)  Die  nicht  angeborenen  Geschwülste  haben  für   unseren  Zweck  kein  weiteres 
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häufigsten.  Die  Wand  des  Balges  ist  eine  seröse  oder  Schleim- 
haut,  nach  aussen  mit  gewöhnlich  zufälligen  (vielleicht  manchmal 
nicht  so  zufälligen?)  bindegewebigen,  faserigen,  auch  faserknorpe- 
ligen, knorpeligen  Verdickungen.  Der  Inhalt  ist, eine  eiweisshaltige 
dfinnere  oder  dickere  oder  schleimähnliche  Flüssigkeit.  Unter  die- 
sen Cysten  können  sich  am  ersten  Retentionscysten  von  Kiemen- 
fisteln befinden.  In  allen  diesen  Cystenarten  wird  oft  ßlut  gefun- 
den, dessen  Quelle  nach  den  Untersuchungen  der  Geisse  der  Cy- 
sten durch  Rokitansky  *)  leicht  erklärlich  ist. 

II.  Den  Ausdruck  Cystenhygrome,  den  ich  allgemein  nicht 
billigen  mag,  habe  ich  in  meiner  früheren  Mittheilung  in  etwas 
engerem  Sinne  gebraucht.  Ich  erhielt  nämlich  vor  länger  als  40 
Jahren  ein  Stück  der  Halsgeschwulst  eines  Säuglings,  welche  man 
(trotz  der  imminenten  Erstickungsgefahr,  doch  immer  tbörichter 
Weise)  auszurotten  versucht  hatte.  Ein  paar  Jahre  später  wurde 
mir  ein  Säugling  mit  gleicher  Geschwulst  gezeigt.  In  beiden  Fäl- 
len soll  eine  Section  nicht  möglich  gewesen  sein.  Ich  selbst  habe 
seit  jener  Zeit  keinen  ähnlichen  Fall  wieder  gesehen.  Die  oben 
erwähnte  Geschwulst  bestand  aus  gleichmässigem  Knorpel,  gefüllt 
mit  hunderten  kleiner  Cysten ;  man  würde  es  heut  zu  Tage  ein 
cystoides  Enchondrom  nennen ;  möglich  dass  die  Entstehung  eine 
andere  ist,  indessen  Analogie  und  Uebergangsformen  mögen  diese 
Geschwülste  als  verknorpelte  Cystoide  gelten  lassen.  Man  kann 
aber  diese  angeborenen  Cystoide  in  drei  Abtheitungen  bringen: 

A.  Die  Geschwülste  der  ersten  Abtheilung  sind  fast  alle  dop- 
pelseitig, umgeben  daher  das  Gesicht  wie  ein  Bart,  oder  wie 
ein  Ringkragen;  unter  den  folgenden  10  Fällen  sind  9  doppelsei- 
tig, und  nur  einer  einseitig.  —  Die  einfachsten  nehmen  nur  den 
Umfang  der  ehemaligen  Kiemenhöhle  ein,  liegen  zwischen  Proc. 
mast.  u.  styl,  und  Zungenbein;  die  mehrsteu  haben  von  dieser 
Stelle  aus  stark  nach  unten  und  aussen  gewuchert.  Für  diese  alle 
findet  man  übereinstimmend  folgende  Grenzen:  hinten  sind  sie 
durch  den  Processus  styloideus  und  mastoideus  so  begrenzt,  dass 

Interesse,    leb  bemerke  aber  bier  ausdrucklich,  dass  mir  die  neueren  Schrif- 
ten der  Chirurgen  nicht  zur  Hand  sind. 
0  Denkschriften  d.  K.  Akademie  d.  W.    6d.  I.    S.  323  ff. 
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sie  in  keinem  einzigen  Falle  die  Insertionen  des  Muse,  sternocleido- 
mastoideus  und  des  Digastricus  Überschreiten,  von  dieser  Stelle 
setzen  sie  sich  verschieden  weit  abwärts  vor  den  Körpern  der 
Haiswirbel  fort,  zuweilen  bis  zum  sechsten;  vorn  sind  sie  immer 
durch  das  Zungenbein  begrenzt,  und  setzen  sich  nach  unten  ver- 
schieden weit,  oft  bis  zum  Sternum  fort;  oben  sind  sie  immer 
durch  den  Unterkiefer  begrenzt,  der  niemals  in  sie  verwickelt  ist, 
ragen  aber  oft  in  den  Boden  der  Mundhöhle  herein ,  von  deren 
Schleimhaut  sie  bedeckt  sind;  unten  sind  sie  wenigstens  durch 
die  Sternoclavicularlinie  begrenzt;  nach  innen  setzen  sie  sich 
zwischen  den  Zungenbeinmuskeln  bis  zum  Pharynx  fort,  in  zwei 
Fällen  erreichen  diese  Muskeln  nicht  das  Zungenbein,  sondern  in- 
seriren  sich  auf  der  Geschwulst;  nach  aussen  werden  sie  im- 
mer von  dem  M.  sternocleidomastoideus  und  dem  Digastricus  be- 
deckt, welcher  letztere,  indem  er  sich  ihrer  Wucherung  wider- 
setzt, oft  einen  tiefen  Einschnitt  oder  eine  Theilung  der  Geschwulst 
bewirkt,  sonst  wuchern  sie  nach  aussen  in  verschiedenem  Grade, 
so  dass  sie  sich  oft  oben  vor  das  Gesicht,  unten  vor  die  ßrust 
legen.  —  In  Beziehung  auf  die  Textur  habe  ich  sie  zwar  als  Cy« 
stoide  bezeichnet;  es  kommen  aber  alle  Uebergänge  vor,  in  zwei 
Fällen  kamen  weder  Cystome  noch  Cystoide  vor,  die  alte  Kie- 
menhöhle war  nur  mit  Serum  gefüllt;  in  den  mehrsten  Fällen 
waren  es  zahlreiche  kleine  Cysten,  entweder  serös,  oder  knorpe* 
lig,  oder  als  gleichmässiger  Knorpel,  der  Inhalt  serös,  mehr  schlei- 
mig oder  Blut,  dessen  Quelle  in  den  Gefässwucherungen  in  dem 
Wutzer'schen  Falle  unschwer  nachzuweisen  ist. 

1.  Der  anatomisch  am  besten  untersuchte  und  abgebildete 
Fall  ist  der  von  Franc.  Mondini*)  aus  einem  achtmonatlichen 
Fötus,  zwar  unter  dem  Namen  eines  angeborenen  Kropfes  (in  wel- 
cher Bedeutung  auch  Ammon  die  Abbildung  auf  seiner  Suppl.- 
Tafel  XXXIII.  wiedergegeben  hat),  aber  es  gehört  doch  nur  etwas 
Aufmerksamkeit  dazu,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Geschwulst 
aus  zwei   nur  juxtaponirten ,    gar   nicht  ineinander  übergehenden, 

^)  F.  Mondioi,  De  broncbocele  in  foetu  fere  octo  mensium.   Nov.  Commentar. 
Acad.  Scient.  lostitut.  Booooieos.    Tom.  ÜI.    (MDCCCXXXIX.)    p.  343. 
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ganz  verschiedenen  Theilen  bestehl,  einer  unteren  weichen,  gefäss- 
reichen,  der  Glandula  tbyreoidea,  einer  oberen  bärUichen,  cystösen, 
vollkommen  unseren  GescbwUIsten  entsprechenden.  Er  ist  doppel- 
seilig; das  Zungenbein  leider  nicht  genauer  untersucht,  der  M. 
sternohyoideus  und  omohyoideus  inseriren  sich  an  die  Geschwulst. 

2.  Der  Fall  von  Redenbacher'),  doppelseitig,  scheint  in 
der  ungenügenden  Untersuchung  durch  die  Annahme  einer  Ranula 
beeinträchtigt  worden  zu  sein.  Sämmtliche  Zungenbeinmuskeln 
sollen  sich  auf  der  Geschwulst  verloren  haben. 

3.  Der  Fall  von  Pole*),  doppelseitig,  wohl  den  vorigen  ähn- 
lich, wahrscheinlich  doch  angeboren,  aber  erst  im  späteren  Alter 
gewachsen. 

4.  Der  Fall  von  Adelman^),  doppelseitig,  von  einem  14 
Tage  alten  Kinde. 

5.  Der  Fall  von  Otto*),  doppelseitig. 

6.  Lorain  ^)  beschreibt  einen  doppelseitigen  Fall  von  einem 
am  achten  Tage  nach   der  Geburt  verstorbenen  Kinde  ausführlich. 

7.  Eben  so  vollständig  beschrieben  ist  ein  Fall  von  Wutzer *). 
Besonders  beachtenswerlh  sind  hier  die  GefSsswucherungen  in  den 
Cysten,  welche  die  Blutungen  verursacht  hatten. 

8.  Ammon^  bildet  eine  doppelseitige  Geschwulst  von  einem 
einjährigen  Kinde  ab,  welches  S.Jahre  alt  noch  lebte.  Sie  ist  klein, 
wie  es  scheint  nur  auf  die  frühere  Kiemenhöhle  beschränkt.  Viel- 
leicht analog  den  beiden  folgenden  Fällen? 

9.  Ebermaier^)  beschreibt  eine  sehr  grosse,  doppelseitige 
Geschwulst  eines  neugeborenen  Kindes,  welches  zwei  Monate  alt 
starb.     Nach  dem  Tode  fand  sich  weder  eine  einfache,  noch   zu- 

')  D.  i.  de  Ranula  sub  lingua  auct.  E.  A.  H.  Redenba  eher.    Monacbii,  1828. 
^)  Memoirs  of  the  Medical  Society  of  London.  Vol.  Hl.  (1792.)  p.  546.    Etwas 

zweifelhaft!  ich  habe  den  Fall  nicht  mitgezählt. 
')  V.  Ammon,  Angeborene  chirurgische  Krankheiten.   Taf.  Xlll.   Fig.  t.    S.  57. 

(Als  angeborener  Kropf!) 
")  Monstrorum  sexcent.  descript.    N.  585. 

^)  Gomptes  rendus  des  travaux  de  la  Soci^te  de  biologie.  1853.  Mars. 
•)  Casper's  Wochenschrift.  Jahrg.  1836.  S.  257. 
')  a.  a.  0.  Taf.  XHI.  Fig.  3. 
»)  Casper's  Wochenschrift.  1836.  S.  13. 
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sammeDgesetzte  Cyste,  sondern  auf  jeder  Seite  fand  sieb  eine 
einfache  Höhle,  welche  Serum  und  Blut  enthielt,  nach  deren  Ent- 
leerung alle  Theile  gesund  erschienen.  Es  war  also  ein  einfacher 
Hydrops  der  Kienaenhöhle. 

10.  Wer n her  hat  einen  Fall  hierhergezogen,  welchen  Nicod 
d'Arbent  als  angeborenen  Kropf  beschrieben  h«t  ■),  ohne  Zweifel 
mit  Recht;  die  doppelseitige,  sehr  grosse,  Erstickung  drohende  Ge- 
schwulst hat  ganz  die  Lage  und  Gestalt  wie  in  den  vorerwähnten 
Fällen,  aber  —  nach  5  Wochen  war  sie  vollkonomen  verschwunden 
und  das  Kind  gesund,  ohne  dass  irgend  eine  Entleerung  aus  der 
Geschwulst  stattgefunden  hatte.  Hier  konnte  wohl  weder  eine  ein* 
fache  noch  zusammengesetzte  Cyste  vorhanden  gewesen  sein;  aber 
der  Ebermai  er 'sehe  Fall  wird  den  vorliegenden  erklären,  es  war 
ein  einfacher  Hydrops,  und  das  Serum  wurde  resorbirt. 

11.  Der  dritte  Fall  von  Cäes.  Hawkins')  von  einem  11 
Wochen  alten  Kinde  war  einseitig  auf  der  rechten  Seite;  er  bietet 
aber,  nach  der  genagen  Beschreibung,  alle  oben  angegebenen  Eigen- 
schaften der  Geschwülste  dieser  Abtheilung  dar.  Hawkins  zeigt 
io  der  Einleitung  zu  dieser  Abhandlung,  dass  ihm  alle  anderen 
Geschwülste  des  Halses  wohl  bekannt  sind ,  und  er  hat  zur 
Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden  besonders  viel  beigetragen, 
wenngleich  die  Beobachtungen  von  Ebermaier,  Wutzer  u.  s.  w. 
älter  sind.  ^ 

B.  Die  Geschwülste  der  zweiten  Abtheilung  haben  dieselbe 
Lage  und  Begrenzung  wie  die  der  ersten  Abtheilung,  auch  sind 
sie  nach  aussen  oft  vollkommen  eben  so  gross;  sie  sind  aber  alle 
einseitig,  und  bestehen  gewöhnlich  aus  wenigeren  einzelnen  grossen 
serösen  Cysten.     Es  gehören  dahin: 

1.  Die  Beobachtung  von  Volkers^)  auf  der  rechten  Seite 
eines  neugeborenen  Kindes;  besonders  auch  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle. 

*j  Bulletin  de  Therap.  T.  XIX.  p.  54.  leb  habe  die  Quelle  nicbt  zur  Hand,  und 
moss  mich  auf  das  Referat  von  Schmidt  verlassen:  Jahrb.  XXX.  (41)  p.  49. 

')  Caes.  Hawkins  on  a  peculiar  form  of  congenita!  tumour  of  the  neck. 
Med.  cbir.  Transactions  Vol.  XXII.  (1839.)  p.236. 

')  Casper's  Wocboyschrift  1837.  S.  704. 
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2.  Die  erste  Beobachtung  von  Hawkins  0  ^^  einem  8  Mo- 
nate ahen  Kinde,,  auf  der  rechten  Seite,  auch  unter  der  Zunge. 
Es  wurde  wiederholt  die  Function  der  einzelnen  Cysten  vorgenom- 
men,  und  nach  einem  Jahre  die  Heilung  erreicht. 

3.  Hawkins*)  zweiter  Fall,  auf  der  rechten  Seite  eines 
1  Jahr  alten  Kindes. 

4.  Der  Fall  von  Wernher^),  auf  der  linken  Seite  eines 
neugeborenen  Kindes,  sehr  gross  nach  aussen.  Der  Fall  ist  vor 
allen  anderen  merkwürdig  dadurch,  dass  sich  die  einzelnen  Cysten, 
ohne  Function,  nach  aussen  öffneten,  ihr  Serum  ausleerten,  und 
so  Heilung  eintrat. 

5.  Der  unvollkommen  beschriebene  Fall  vonN^latonO^  auf 
der  rechten  Seite  eines  neugeborenen  Kindes. 

6.  Wahrscheinlich  auch  der  ebenfalls  unvollkommen  beschrie- 
bene Fall  von  Ammon^). 

C.  In  eine  dritte  Abtheilung  rechne  ich  die  Cystoide,  welche 
nur  einen  kleinen  Theil  der  ehemaligen  Kiem^nhöhle  einnehmen. 

Wahrscheinlich  könnte  man  schon  den  oben  unter  1,  unter 
den  Cystomen,  angeführten  Fall  von  Busse  hierher  rechnen,  wo 
sich  das  Cystenconvolut  wohl  am  hinteren  Ende  dieser  Höhle  befood. 

Ebenfalls  in  dem  hinteren  Ende  dieser  Höhle  befand  sich  das 
Cystoid  in  einer  Beobachtung  von  Arn  Ott'):  Eine  scheinbar  ein- 
fache Cyste  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  eines  neugebo- 
renen Kindes  wurde  wiederholt  geöffnet,  bis  sich  zeigte,  dass  es 
nur  der  Anfang  einer  Cystenmasse  war,  welche  sich  bis  an  den 
Pharynx  erstreckte. 

Bereits  in  den  beiden  vorigen  Abtheilungen  haben  wir  ge- 
sehen, dass  sich  die  grossen  allgemeinen  Cystoide  oft  auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle  und  unter  der  Zunge  erheben,  und  dass 
man  sie  da  schon  mit  sogenannten  Ranulis  verwechselt  hat    Koro- 

')  a.  a.  0.  p.  233. 

')  Daselbst  p.  234. 

^)  Wem  her,  Die  angeborenen  Gystenbygrome.    Giessen,  1843.    S.S. 

*)  Cruveilhier,  Traitd  d'Anatomie  patbologique.   T.  ill.   p.  498. 

*)  a.  a.  0.  Tab.  XIII.  Fig.  2. 

®)  Medical  Gazette  1839.  Marcb. 
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men  nun  kleinere  Cystoide  in  dem  Torderen  Ende  der  ehemaligen 
Kiennenhöble,  unter  der  Zunge  vor,  so  können  diese  leicht  als  an- 
geborene Ranulae  bezeichnet  worden  sein.  Aber  keineswegs  können 
auch  nur  die  mehrsten,  viel  weniger  alle  angeborenen  Ranulae 
hierher  gerechnet  werden,  wie  Callisen  *)  und  Andere  annehmen 
wollen.  Die  Fälle  von  Palletta  und  von  Richter  mögen  mit 
Wahrscheinlichkeit  hierher  gezogen  werden. 

Was  die  zwischen  den  Genioglossis  heraustretenden,  oft  sehr 
grossen  Geschwülste,  die  man  wohl  auch  Ranulae  genannt  hat, 
wie  sie  z.  B.  Lumholdt*)  beschreibt,  Busch  0  abbildet,  betrifft, 
so  haben  diese  in  ihrer  Telttur  allerdings  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  in  der  ersten  Abtheilung  beschriebenen  Cystoiden.  Leider^ 
fehlen  aber  Untersuchungen  über  ihren  Ausgangspunkt.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  hierher  gehören. 

111.  Es  kommen  aber  auch  in  der  Kiemenhöhle  parasiti- 
sche Zeugungsprodukte  vor.  Da  solche  parasitische  Fötus 
sich  in  der  Medianspalte  des  Kopfes  fixiren,  am  Pharynx,  Gaumen, 
Oberkiefer  und  Unterkiefer  gefunden  worden  sind^),  so  hat  es 
nichts  Auffallendes,  dass  sie  auch  in  der  Kiemenhöhle  vorkommen; 
es  ist  eben  nur  eiiV  Beweis,  dass  die  Fixirung  des  Parasiten  sehr 
früh  erfolgt,  und  dass  er,  mag  man  über  seine  Entstehung  eine 
Ansiebt  hegen,  welche  man  wolle,  gleichalterig  mit  dem  Träger 
sein  niuss. 

1.     Der  berühmteste  Fall  ist  der  von  Renner*):   Ein   sehr 


')  A.  G.  C.  Callisen  d.  i. ,  De  cy&tide  sub  liogua  cum  hydropica  tum  bygro- 
matica  quam  ranulam  voeant.  Altonaviae,  1845.  Will  mao  das  Wort  Ra- 
nuJa  niebt  ganz  aufgeben,  so  muss- man  es  wenigstens  bescbrSnken  auf  die 
Retentionscysten  der  Speichelffänge,  der  Scbleim-,  Fett-  und  Synovial  -  Bälge 
unter  der  Zunge.  . 

')  Bibliothek  for  Laeger.   1840.  p.  284. 

^)  Gu.  Bosch,  Progr.  de  nexn  inter  bygromata  cyst.,  tum.  cavern.  et  cyst. 
sangQ.    Bonn,  1856.    p.  3. 

'')  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Teratologie  T.  111.  p.  250.  Ihre  Zahl  kann 
jetzt  verdoppelt  werden;  aber  merkwürdigerweise  sind  es  immer  Köpfe,  oder 
Theile  von  Köpfen,  welche  sich  entwickelt  haben,  während  an  den  Parasiten 
der  Wirbelsäule  in  der  Regel  Extremitäten  zur  Entwickelung  kommen. 

')  Meine  ZeiUchrift  für  die  organische  Physik.   Bd.  I,    S.  301.    Taf.  Vll.     Mein 
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kleiner,  zusammengerollter,  aber  vollständig  entwickelter  Foetus 
wurde  nach  Wegnahme  der  Haut  in  einer  glatten  Höhle,  unmittel- 
bar hinter  der  Parotis,  bei  einer  Kuh  gefunden. 

2.  Könnte  man  sich  entschliessen  die  Beobachtung  anzu- 
führen, so  würde  ein  ganz  gleicher  Fall  in  dem  Menschen  vorge- 
kommen  sein:  Bei  einer  Frau  soll  in  einer  Geschwulst  des  Halses 
ein  vollständiger,  fingerlanger  Foetus  gefunden  worden  sein.  Zeugen 
werden  genug  angeführt,  aber  leider  keine  sachkundigen  '),  denn 
einen  Chirurgeii  jener  Zeit  wird  man  nicht  für  einen  solchen  halten 
können. 

3.  Eine  unvollkommen  beschriebene  Beobachtung  von  M  o  r a  n  d 
theilt  Daubenton*)  mit:  ^Enfant  nouveau  n^,  il  a  une  poche 
saillante,  ronde  et  adb^rente  au  devant  du  eol;  eile  renfermoit  des 
cheveux  et  un  corps  qui  avoit  quelques  rapports  a  une  t^te  in- 
forme; il  se  trouvoit  aussi,  pres  de  la  trachte  art^re,  une  masse, 
qui  ressembloit  a  un  groupe  d'intestins.^ 

4.  Ein  neugeborenes  Kind  mit  einem  Sacke  am  Halse,  dessen 
Lage  aber  ebenfalls  nicht  genauer  angegeben  wird,  beschreibt 
Joube^).  Die  Geschwulst  „Les  parois  en  ^toient  formlos  par  un 
prolongement  de  la  peau,  ayant  k  un  endroit  de  sa  surface  des 
poils  aussi  longs  que  les  cheveux  de  Tenfant.  Vers  le  milieu  de 
cette  poche  ^toient  des  os  form^s,  dont  Fassemblage,  quoiqu'  irre- 
gulier,  pr6sentoit  la  figure  d'une  base  de  cräne  mal  conforra^e: 
enfin,  dans  Tendroit  oü  la  tumeur  se  retrecissoit  pour  former  le 
p^dicule  qui  Tattachoit  au  col,  il  y  avait  des  corps  ronds,  difiK- 
remment  contourn^s,  ressemblans  tout-a-fait  k  des  petits  intestins 


verstorbener  sehr  verdienter  College  hatte,  als  das  Präparat  gefunden  wurde, 
es  unglücklicherweise  für  einen  gewöhnlichen  DermoidaJbalg  gehalten  und 
die  Stelle  nicht  näher  untersucht.  Als  ich  es  bald  darauf  sah,  konnte  er 
mir  nur  das  Obige  mittheilen,  was  übrigens  der  Prosector  bestätigte. 

')  E.  S.  Grass ii,  Conceptus  prodigiosus.  Ephem.  Acad.  Nat.  Curios:  Dec 
IL  a.  10.  (1691.)  p.  103.  Die  wunderlichen  Deutungen  kann  man  der  Zeit 
verzeihen.  Grass  war  seiner  Zeit  ein  sehr  geachteter  Arzt  und  fleisaiger  Mit- 
arbeiter in  den  Verhandlungen  der  Breslauer  Aerzte. 

^)  Buffon,  iijfistoire  naturelle.    4.    1766.    T.  lY.   p.  381. 

^)  Histoire  de  TAcad.  royale  des  Sciences,    Ar  1754.    p.  62.    ed.  4, 
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grftles;  ils  ^toient  r^ellemeat  creux,  admettoient  Tair,  que  Ton  y 
souffloit,  et  leur  cavil^  6toit  remplie  d'un  suc  g^latineux.^ 

5.  Ebenfalls  hierher  muss  der  zweite  Fall  von  Gilles  \)  ge- 
rechnet werden,  denn  die  in  der  Geschwulst  enthaltenen  Knochen, 
Zähne,  Muskelfasern  u.  s.  w.  gestatten  wohl  nicht,  sie  den  Haare 
und  Zähne  enthaltenden  Dermoidalcysten  zuzurechnen. 

Wer  eine  grössere  Anzahl  der  unvollkommenen  parasitischen 
Bildungen  verglichen  hat,  dem  wird  sicher  die  Bemerkung  nicht 
entgangen  sein,  dass  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
das  animale  Blatt  des  Keims  zu  erkennbaren  Entwickelungen  ge- 
langt ist  (Knochen,  besonders  Kiefer,  Zähne,  Haare,  vorzüglich 
Extremitäten),  dagegen  das  vegetative  Blatt  bildet  nur  Cysten,  in 
denen  nur  selten  darmartige  Bildungen  zu  erkennen  sind.  Einen 
merkwürdigen  Fall  habe  ich  an  einem  anderen  Orte  angeführt  *): 
Ich  erhielt  nämlich  ein  Kalb,  welches  eine  überzählige  Extremität 
zwischen  den  Schulterblättern  hatte'*);  sie  war  nur  in  der  Haut 
befestigt,  welche  an  dieser  Stelle  einen  Buckel  bildete,  der  nach 
hinten  in  einen  kleinen  Hautschwanz  überging  (ohne  Knochen  und 
Muskeln).  Nach  Wegnahme  der  Haut  dieses  Buckels  erschien  eine 
grosse  vollkommen  glatte  Höhle,  und  in  dieser  lag  ganz  voll- 
kommen frei  eine  6  Zoll  lange,  2  Zoll  breite  bandförmige,  glatte 
Masse,  welche  aus  tausenden  kleiner  seröser  Cysten  bestand.  Der 
Gedanke  lag  nahe,  es  ist  das  vegetative  Blatt  des  Parasiten. 

bie  Frage  wird  erlaubt  sein,  wenn  nun  auch  das  animale 
Blatt  des  parasitischen  J^eims  in  der  Entwickehmg  verhindert  wird 
(was  z.  B.  an  der  uns  beschäftigenden  Stelle  gewiss  sehr  leicht 
der  Fall  sein  dürfte),  werden  dann  nicht  die  Cysten  zurückbleiben 
können,  in  denen  Niemand  einen  Parasiten  ahnen  kann? 

')  a.  a.  0.  p.  1 1 ,   1  i.   Tab.  11.     Hier   liegt   der  Parasit  entschieden  in  der  Kie- 

menböhle. 
*)  Recherches  de  Pathologie  compar^e.    Vol.  I.   p.  169.     (Hier  .um  den  Einfluss 

des  Parasiten  auf  die  Bildung  des  Trftgers  nachzuweisen,    welcher  sich  eben 

80  erkennen  lasst,  wie  umgekehrt  der  £influ8s  des  Trägers  auf  die  Entwicke- 

lung  des  Parasiten.) 
')  Ganz  der  Fall,  wie   ihn  Geoffroy  Saint -Hi  laire  PI. XVII.  als  Notom^le 

abbildet.     Ich  halte  ihn  aber  keineswegs  für  so  selten,  im  Rind  gebort  er 

zu  den  bftufigen  Missbilduogen. 
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Diese  Zusammenstellungen,  welche  Qberdiess,  bei  meiner  Ent« 
fernuDg  von  grösseren  Bibliotheken,  nicht  ganz  vollständig  sein 
können,  beweisen,  dass  ein  Einfluss  der  Entwickelung  der  Kiemeo- 
höble  des  Foetus  auf  die  am  Halse  vorkommenden  angeborenen 
Afterbildungen  unverkennbar  ist,  und  künftige  aufmerksame  Unter- 
suchungen werden  diesen  näher  nachzuweisen  im  Stande  sein. 


IX. 

lieber  die  Structur  des  Ganglion  intercaroticuoi. 

Von  Dr.  Julius  Arnold   in  Heidelberg. 

(Hierzu   Taf.  IV.) 


vbgleieb  schon  Hall  er  (de  vera  origine  nervi  inlercostal. 
1743:  und  de  nervorum  in  arterias  imperio  1744)  und  Neubauer 
descriptio  anat.  nervor.  cardiacorum  1772)  die  hier  in  Rede  ste- 
hende Bildung  erwähnten,  An  der  seh  (tractat.  anatomico-physiolog. 
1797)  zuerst  eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  uns  Qbe^ 
liefert  hat,  durch  Valentin's  (Hecker's  Annalen  1833),  Mayer's 
(Fror.  Notiz.  1833)  und  Svitzer's  (Bibliothek  for  Laeger.  Juli 
1863)  gründliche  Untersuchungen  unsere  Kenntniss  der  makrosko- 
pischen Verhältnisse  des  Ganglion  intercaroticum  erweitert  wurde, 
war  es  doch  Luschka  (Anatom,  des  Menschen  ß.  1.  A.  1.  1862 
und  Archiv  f.  Anatom.  1862.  H.  4.)  vorbehalten,  die  erste  mi- 
kroskopische Analyse  desselben  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 
Luschka  betrachtet  diese  Bildung  als  ein  „dem  Halstheil  des 
Sympathicus  adjungirtcs  drüsenartiges  Orgun^,  welches  er  aus 
Drüsenblasen,  GefSssen  und  Nerven  zusammengesetzt  sein  lässt, 
diesem  Befund  zufolge  mit  der  „Steissdrüse^  in  die  Klasse  der 
Nervendrüsen  einreibt  und  als  „Glandula  carotica"  bezeichnet. 

In  einer  früheren  Mittbeilung  (dieses  Archiv  Bd.XXXIL  H.3.) 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  vermeintlichen  Drüsenblaseo 
in  der  sogenannten  Steissdrüse  Gefässbiidungen  sind,   dass  somit 
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der  letzteren  die  den  Nervendrüsen  angeblich  charakteristischen 
Bestandtheile  abgehen  und  sie  somit  aus  der  Kategorie  dieser  zu 
streichen  ist.  —  Ich  habe  ferner  damals  schon  die  vorläufige  Mit- 
theilung gemacht,  dass  auch  das  Ganglion  iutercaroticum  sich  nicht 
in  der  bezeichneten  DrUsenklasse  erhalten  könne,  da  auch  es  die- 
ser vermeintlichen  Drüsenbildung  ermangle.  Fortgesetzte  Untersu- 
chungen, weiche  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  interkarotischer  Gan- 
glien, sowohl  beim  erwachsenen  als  neugeborenen  Menschen,  so- 
wie auf  die  einiger  Säugethiere  (Kalb  und  Hund)  erstrecken,  lie- 
ferten dieselben  Resultate,  wie  die  an  der  sogenannten  SteissdrUse 
angestellten  Untersuchungen,  dass  nämlich  die  vermeintlichen  Dril- 
senblasen  und  DrUsenschläuche  GefSssbilduugen  sind.  —  Während 
Luschka  das  Ganglion  intercaroticum  aus  DrUsenblasen,  Gefässen 
und  Nerven  zusammengesetzt  sein  lässt,  kann  ich  nur  Gefässe  und 
Nerven  als  wesentliche  Bestandtheile  desselben  anerkennen.  Auch 
ich  habe  mich  von  dem  Vorhandensein  von  Schlauchbildungen 
überzeugt,  muss  dieselben  jedoch  meinen  Befunden  an  Injections- 
prüparaten  zufolge  in  dieselbe  Beziehung  zu  dem  Gefässsystem 
bringen,  wie  ich  diess  von  den  entsprechenden  Theilen  in  der 
sogenannten  Steissdrüse  zu  berichten  Gelegenheit  hatte.  Diess  ist 
der  Standpunkt,  welchen  bezüglich  der  Structur  des  Ganglion  in- 
tercaroticum einzunehmen,  mich  meine  Untersuchungen  nöthigea. 
Ich  gehe  zunächst  zu  der  Schilderung  der  Resultate  derselben  über 
and  beginne  mit  der  Darstellung  des  Verhaltens  der  Gefässe. 

Gefässbildungen  des  Ganglion  intercaroticum.  Ver- 
folgt man  die  Arterie,  welche  das  Ganglion  mit  Blut  versorgt,  von 
ibi'er  Ursprungsstelie  aus  der  Carotis  communis  oder  externa  an 
gegen  dasselbe,  so  überzeugt  man  sich  an  jedem  Injectionspräpa- 
rate  leicht,  dass  sie  sich,  ehe  sie  das  letztere  erreicht,  theilt:  ein 
Vorgang,  der  sich  meistens  kurz  vor  ihrem  Eintritt  wiederholt,  so^ 
dass  das  Ganglion  in  der  Regel  vier  grössere  arterielle  Geföss- 
zweige  erhält,  an  deren  jedem  eine  ziemlich  grosse,  schon  mit  un- 
bewaffnetem Auge  wahrnehmbare,  bald  mehr  rundliche  bald  mehr 
ovale  Bildung  wie  an  einem  Stiele  hängt;  es  zerfällt  mithin  das 
Ganglion  wieder  entsprechend  den  Theilungsvorgängen  an  der  Ar- 
terie in   drei  bis  vier  Körner.     Betrachtet   man  diese  bei   schwa- 
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eher  Vergrösserung,  so  zeigen  sie  sieb  wieder  aus  einer  weehseln- 
den,  meistens  grösseren  Anzahl  von  Körpern  aufgebaut,  welche 
iai  Wesentlichen  dieselbe  Zusammensetzung,  in  Form,  Grösse  und 
Gomplication  ihrer  Struetur  aber  Verschiedenheften  darbieten. 

Die  kleineren  meistens  mehr  rundlichen,  sowie  die  grösseren 
ovalen  Körper  bestehen  alle  aus  Schläuchen,  welche  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  verlaufen  und  in  der  Weise  sich  darstellen, 
dass  die  ganze  Bildung  aus  mehreren  nicht  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehenden,  in  sich  abgeschlossenen  theils  mehr  rundlichen 
Blasen,  iheils  mehr  länglichen  Schläuchen  zusammengesetzt  zu  sein 
scheint.  Eingehendere  Untersuchungen,  namentlich  an  Injections- 
Präparaten,  liefern  aber  den  Beweis,  dass  diese  eben  bezeichnete 
Art  des  Baues  nur  eine  scheinbare,  durch  die  EigenthUmlichkeit 
des  Verhaltens  der  den  Körper  zusammensetzenden  Bildungen  vor- 
getäuschte ist;  vielmehr  gelingt  es  leicht,  folgende  Verhältnisse  fest- 
zustellen. —  Jeder  einzelne  Körper  ist  aufgebaut  aus  einer  grös- 
seren oder  kleineren  Anzahl  von  Schläuchen,  welche  aus  der  Thei- 
lung  eines  einzigen  zu  dem  Körper  tretenden  Schlauches  hervor- 
gegangen sind  und  sich  wieder  zu  einem  oder  mehreren  austre- 
tenden Schläuchen  vereinigen  oder  mit  anderen  Worten:  in  einen 
jeden  Körper  tritt  ein  Schlauch  ein,  der  sich  durch  Theilung  wer- 
mehrt  und  so  eine  Anzahl  analoger  Gebilde  zu  Stande  kommen 
lässt,  welche  unter  einander  in  Verbindung  stehen  und  sich  wie- 
der zu  einem  oder  mehreren  Schläuchen  vereinigen,  die  entweder 
an  einem  der  Eintrittsstelle  des  ersteren  entgegengesetzten  oder 
an  einem  anderen  Punkte  den  Körper  verlassen  (Taf.  IV.  Fig.  1,  2,  3). 

Was  die  Natur  des  eintretenden  Schlauches  betrifft,  so  kann 
über  dieselbe  nur  an  Injectionspräparaten  entschieden  werden,  da 
derselbe  an  nicht  injicirten  Stücken  überhaupt  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen  nachzuweisen  ist.  Es  wird  gerade  durch  In- 
jectionen  unzweifelhaft  dargethan ,  dass  dieser  eintretende 
Schlauch  ein  Theilungsprodukt  des  zuführenden  arte- 
riellen Gefässes  ist  und  er  somit  als  ein  kleiner  Arte- 
rienzweig bezeichnet  werden  muss;  daraus  folgt  aber  fer- 
ner, dass  die  den  Körper  zusammensetzenden  Schläu- 
che,   welche  aus  der  Theilung  jenes   hervorgehen,    Ge- 
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fSssbildungen  sind  und  dass  der  Körper  selbst  eine'' 
Art  Glonierulus  darstellt  (Taf.  IV.  Fig.  1  und  3).  Es  liegt 
mir  eine  Reihe  von  Präparaten  vor,  welche  beweisend  für  die  Rieh* 
tigkeit  dieser  Anschauung  sind,  in  denen  die  Injectiousmasse  von 
einer  grösseren  Arterie  aus  durch  das  gan/e  Netz  von  Schlingen 
in  das  austretende  Gefäss  sich  verfolgen  lässt. 

Ich  hatte  vorhin  erwähnt,  dass  an  nicht  injicirten  Stücken  die 
Körper  aus  in  sich  abgeschlossenen  Blasen  und  Schläuchen  zu- 
sammengesetzt erscheinen:  ein  Bild,  das  sich  aus  der  Eigentbüm- 
lichkeit  des  Verlaufes  der  Gefössschlingen  sehr  leicht  erklärt.  Die- 
selben ziehen  nämlich  in  den  verschiedensten  Richtungen,  kreuzen 
und  durchschlingen  sich  in  der  eigenthümlichsten  Weise,  biegen 
plötzlich  rechtwinklig  um,  erzeugen  knopfförmige  Schlingen  und 
verbinden  sich  unter  den  verschiedehsten  Winkeln.  Die  citirten 
Figuren  geben  ein  getreueres  Bild  dieses  Verhaltens  der  Geföss- 
schlingen,  als  diess  durch  die  ausführlichste  Beschreibung  entwor- 
fen werden  könnte.  Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  will  ich 
erwähnen,  dass  die  Zeichnungen  nur  die  Gontouren  der  gefärbten 
Leimcylinder  im  Lumen  der  Gewisse  wiedergeben,  die  Wandungen 
der  letzteren  nicht  darstellen. 

Berücksichtigt  man  die  Art  und  Weise  des  Aufgebautseins 
dieser  Körper  aus  Gefässen,  so  wird  sich  leicht  der  Befund  von 
kleineren  und  grösseren,  einfacheren  und  zusammengesetzteren  Bil- 
dungen erklären.  Die  kleineren  meistens  mehr  rundlichen  Formen 
kommen  in  der  Weise  zu  Stande«  dass  das  eintretende  Gefäss  we- 
nige Theilungen  eingeht  und  so  nur  wenige  Schläuche  bildet,  wäh- 
rend in  den  grösseren,  mehr  ovalen  Körpern  durch  wiederholte 
Theilungsvorgänge  eine  grössere  Anzahl  von  Schlingen  erzeugt  wird. 
Ausserdem  entstehen,  wie  es  scheint,  compiicirtere  Formen  auch 
durch  Combination  einfacherer  Bildungen;  dafür  spricht  wenigstens 
der  Befund,  dass  die  ersteren  nicht  selten  in  zwei  bis  vier  Unter- 
abtheilungen zerfallen,  welche  nur  durch  einzelne  Gefässe  unter 
sich  in  Verbindung  stehen.  Ausser  diesen  Gefässbildungen ,  wel- 
che mit  der  zu  dem  Ganglion  intercaroticum  tretenden  Arterie 
durch  einen  Theilungsast  derselben  direct  in  Verbindung  stehen, 
finden  sich  kleinere  Körper,  welche  an  nicht  injicirten  Stücken  als 
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isolirt  liegende,  rundliche  und  in  sich  abgeschlossene  Blasen  er- 
scheinen, an  Injectionspräparaten  dagegen  als  Gebilde  sich  auswei- 
sen, welche  aus  wenigen  Gefässschlingen  bestehen  und  in  die  ein 
Gefäss  an  dem  einen  Ende  zutritt,  während  an  der  entgegenge- 
setzten Stelle  ein  solches  hervorgeht;  es  sind  kleinste  Glomeruli, 
welche  an  einer  Arterie  kleinen  Calibers  auftreten.  Sie  finden  sich 
häufig  an  Arterien,  ehe  diese  einen  grossen  Glomerulus  bilden 
oder  an  Gefässen,  welche  einen  solchen  verlassen,  zuweilen  auch 
an  Gefässzweigen,  die  zu  keinem  Glomerulus  in  Beziehung  stehen. 

Bau  der  Glomeruli.  Aus  den  bisher  gemachten  Mitthei- 
lungen geht  hervor,  dass  jeder  der  Körper,  aus  denen  die  Körner 
des  Ganglion  intercaroticum  aufgebaut  sind,  aus  einer  Anzahl  Ge- 
fössschläuche,  einem  zu-  und  abtretenden  Gefäss  besteht  und  es 
fragt  sich  zunächst,  welche' Structur  zeigen  diese  Theile.  An  den 
Schläuchen  ist  eine  Wandung  und  ein  Epithelbeleg  zu  unterschei- 
den. An  der  ersteren  sind  erwähnenswerth  die  ziemlich  bedeu- 
tende Dicke  und  die  fast  vollständige  Homogenität,  indem  in  der- 
selben nur  längliche  Kerne  im  Längs-  und  Querdurchmesser  ein- 
gebettet sind,  sonst  keinerlei  Structur  sich  nachweisen  lässt. 

Auf  dieser  homogenen  Haut  sitzt  ein  Epithelbeleg,  welcher 
bald  aus  mehr  rundlichen  und  polygonalen,  bald  aus  meistens  läng- 
lichen Körpern  besteht,  an  denen  ein  länglicher  oder  rundlicher 
Kern  und  eine  feinkörnige  Belegungsmasse  um  diesen  sich  nach- 
weisen lassen.  Dieselben  decken  sich  zum  Theil,  meistens  nur 
mit  ihren  Randpartien  und  stellen  einen  über  den  ganzen  Gefäss- 
schlauch  hin  continuirlichen  Beleg  dar,  der  nirgends  eine  Unte^ 
brechung  erleidet.  Auf  der  anderen  Seite  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  derselbe  nur  ein  wandständiger,  nicht  das  Lumen 
des  Schlauches  erfüllender  ist.  Man  könnte  allerdings  durch  F19- 
chenbilder  zu  der  Ansicht  verleitet  werden,  dass  das  Epithelium 
das  Lumen  des  Schlauches  vollständig  einnehme;  ich  werde  je- 
doch später  ausführen,  dass  Querschnitte  injicirter  Stücke  den  voll- 
ständigen Beweis  für  die  Richtigkeit  der  gegebenen  Darstellung  lie- 
fern. Ueberdiess  überzeugt  man  sich  an  injicirten  Präparaten  auch 
bei  der  Flächenbetrachtung  der  Schläuche  sehr  leicht,  dass  die 
Luniina  derselben  von  den  Leimcylindern  erfüllt  sind,  dass   nach 
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aasseD  von  diesen  Epithelbeleg  und  homogene  Wandung  sich  fin- 
den. Das  zu  dem  Glomerulus  tretende  GefSss  zeigt  den  Bau  einer 
Arterie-  nur  mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  die  circuläre  Muskel- 
faserschicht sehr  schwach  ausgehildet  ist,  während  schon  in  ihr 
der  Epithelbeleg  einen  höheren  Grad  der  Entwickelung  erreicht, 
als  er  sonst  arteriellen  Gefässea  von  diesem  Durchmesser  zukommt. 
Was  die  schwache  Ausbildung  der  circulären  Muskelfaserschicht 
betrifft,  so  ist  diess  eine  Erscheinung,  welche  sich  an  der  Arterie 
gleich  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis  findet.  Der  austre- 
tende Schlauch  trägt  das  Gepräge  eines  weiten  Capillargefttsses; 
dasselbe  löst  sich  meistens  bald  nachdem  es  den  Glomerulus  ver- 
lassen hat,  in  dem  Capillarnetz  auf,  welches  mit  weiten  Maschen 
den  Körper  umzieht  und  mit  den  entsprechenden  Theilen  der  an- 
deren Glomeruli  ein  über  das  ganze  Korn  hin  zusammenhängendes 
weitmaschiges  Gapillargefössnetz  zusammensetzt. 

In  anderen  Fällen  geht  das  austretende  Gefäss  diroct  in  eine 
kleine  Vene  über,  weiche  in  dem  benachbarten  Gewebe  verlaufend 
der  weiteren  Beobachtung  sich  entzieht. 

Der  Uebergang  des  arteriellen  Gefässes  in  die  Schlingen  des 
Glomerulus  ist  von  Veränderungen  begleitet,  welche  sich  auf  den 
Epithelbeieg  bezieben,  indem  dieser  gegen  den  Glomerulus  zu  im- 
mer mehr  an  Dicke  zunimmt;  die  Veränderungen  in  dem  Bau  der 
Wandungen  des  zutretenden  Gefässes  einerseits  und  der  Schläu- 
che andererseits  sind  dieselben,  wie  sie  bei  dem  Uebergang  eines 
kleineren  arteriellen  Gefässes  in  ein  Capillargefäss  sich  feststellen 
lassen. 

Querschnitte  eines  nicht  injicirten  Ganglion  intercaroticum 
zeigen  dessen  Zusammensetzung  aus  rundlichen  Körpern,  welche 
aus  länglichen  Schläuchen  und  rundlichen  Blasen  bestehen  und 
zwar  erscheinen  diese  in  sich  abgeschlossen  und  mit  kernhaltigen 
Zellen  und  freien  Kernen  erfüllt.  Eine  auffallende  Erscheinung  ist 
die,  dass  die  rundlichen  Blasen  sich' hier  auf  dem  Querschnitt  häu- 
figer finden,  als  man  diess  nach  den  Befunden  auf  den  Flächen- 
bildern  erwarten  sollte.  Um  so  mehr  überraschen  die  Bilder,  wel- 
che Querschnitte  injicirter  intercarotischer  Ganglien  darbieten.  Die 
ÜDglicheu  Schläuche  und  runden  Blasen  zeigen  sich  erfüllt  in  ih- 

13» 


196 

rem  Lumen  mit  Leimmasse;  die  ersteren  stellen  sieh  dar  als 
Theile  eines  Glomerulus  d.  b.  als  Schlauchbildungen,  welche  aa 
verschiedenen  Punkten  durch  den  Schnitt  aus  ihrer  Verbindung 
mit  den  anderen  Schläuchen  getrennt  wurden.  Dafür  spricht  der 
Befund,  dass  die  länglichen  Schläuche  an  zwei  Punkten  quer  oder 
schief  getroffen  sind  und  zwar  niitürlich  an  den  Stellen,  an  wel- 
eben  die  Bichtungslinien  ihres  Verlaufes  und  die  des  Schnittes 
unter  mehr  oder  weniger  stumpfen  oder  spitzen  Winkeln  gegen 
einander  verliefen,  während  an  jenen  Punkten,  an  welchen  beide 
Linien  sich  parallel  laufen,  die  Schläuche  in  ihrer  Längsansicht 
sich  darstellen.  Die  rundlichen  Blasen  zeigen  sich  als  schlingen- 
förmig  umbiegende  Gefösse,  auf  deren  Kuppentheile  man  von  oben 
sieht.  Alle  diese  Theile  sind  zusammengesetzt  aus  einer  homo- 
genen Wand,  einem  wandständigen  Epithelium  und  scbliessen  die 
gefärbte  Leimmasse  ein,  deren  Anwesenheit  den  Beweis  liefert, 
einmal  dass  diese  Bildungen  Gefässe  sind  und  zweitens  dass  sie 
ein  Lumen  besitzen,  nicht  mit  Epithelium  vollständig  erfüllt  sind. 
Ich  glaube  mit  Berücksichtigung  dieser  Befunde  lassen  sich  die 
Bilder  auf  dem  Querschnitt  nicht  injicirter  Stücke  leicht  deuten 
und  man  wird  kein  Bedenken  tragen,  das  Vorhandensein  von  in 
sich  abgeschlossenen  länglichen  Schläuchen  und  rundlichen  Blasen 
als  ein  nur  scheinbares  anzunehmen  und  auf  die  EigenthQmlicb- 
keit  des  Verhaltens  der  Schläuche  in  den  Glomerulis  zurückzu- 
führen. Aber  noch  über  einen  anderen  Punkt  geben  solche  Quer- 
schnitte Aufschluss,  nämlich  über  die  Ursache  des  weiten  Abstan- 
des  der  äusseren  Contouren  der  Leimcylinder  von  einander.  Man 
könnte  bei  der  Betrachtung  solcher  Bilder  auf  die  Vermutbung 
kommen,  dass  zwischen  den  Leimcylindern  ausser  den  diese  be- 
grenzenden Gefässwandungen  noch  andere  Theile  eingebettet  liegen. 
Querschnitte  beweisen  aber,  dass  der  Raum  zwischen  zwei  solchen 
Leimcylindern  eingenommen  wird  von  den  sehr  dicken  Wandun- 
gen zweier  sich  begrenzenden  Schläuche  und  dass  zwischen  die- 
sen ein  nur  sehr  schmaler  Baum  existirt,  ja  dass  sie  sich  an 
vielen  Stellen  vollständig  anliegen;  es  muss  daher  der  Gedanke 
an  das  Vorhandensein  einer  Bildung  von  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung zwischen  diesen  Schläuchen  von  der  Hand  gewiesen  werden. 
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leb  bin  ausführlicher  auf  diese  Frage  hier  eingegangen,  weil  man 
in  der  That  bei  der  Betrachtung  der  Injecftionspräparate  den  Ver- 
dacht schöpfen  könnte,  dass  ich  nur  das  Gefässnetz  zwischen  den 
Schläuchen  dargestellt,  diese  selbst  übersehen  habe,  ich  hoffe 
durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  einer  solchen  Unterbreitung 
vorgegriffen  zu  haben.  Nicht  weniger  interessant  als  Querschnitte 
an  künstlichen  Injectionspräparaten  sind  solche  an  natürlichen,  wie 
ich  sie  mir  in  zwei  Fällen  von  durch  den  Strang  geendeten  Indi- 
viduen verschaffen  konnte«  Dieselben  bieten  die  gleichen  Bilder, 
wie  die  künstlichen  Injectionspräparate,  nur  dass  die  Schläuche  und 
Blasen  mit  Blutkörperchen  vollkommen  angefüllt  sich  zeigen.  Je 
nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  von  dem  Eintritt  des  Todes 
bis  zu  der  Untersuchung  verstrichen  ist,  finden  sich  die  Blutkör- 
per in  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenem  Zustande;  mit  der  An- 
gabe dieses  Befundes  ist  zugleich  die  Frage  nach  dem  Inhalt  der 
Schläuche  beantwortet. 

Das  Ganglion  intercaroticum  besteht  demnach  aus 
drei  bis  vier  Körnern  und  diese  sind  aus  vielen  grös- 
seren und  kleineren,  complicirteren  und  einfacheren 
Körpern  zusammengesetzt,  welche  in  Folge  ihrer  Be- 
ziehung zu  dem  Gefässsystem  als  Gefässbildungen  und 
in  Folge  der  knäuelartigeh  Anordnung  der  letzteren 
als  Glomeruli  gedeutet  werden  müssen.  Die  Schlingen 
dieser  sind  aufgebaut  aus  einer  homogenen  Wand  und 
9inem  wandständigen  das  Lumen  nicht  erfüllenden 
Epithelbeleg;  sie  enthalten  im  normalen  Zustande  Blut. 

Nerven  des  Ganglion  intercaroticum.  Wie  bekannt 
bilden  Fäden  des  Nervus  vagus,  glossopharyngeus  und  sympatbicus 
(vergl.  Haller,  Neubauer,  Andersch,  Mayer,  Valentin, 
Fr.*Arnold,  Svitzer)  in  dem  Theilungswinkel  der  Carotis  com- 
munis zwischen  Carotis  externa  und  interna  ein  dichtes  Geflecht, 
welches  als  Plexus  intercaroticus  bezeichnet  werden  kann.  Aus 
diesem  dringen  zahlreiche  Zweige  in  das  Bindegewebe,  welches 
das  Ganglion  einhüllt,  und  setzen  in  diesem  durch  häufige  Ver- 
bindungen und  reichlichen  Faseraustausch  eine  an  der  Peripherie 
des  Ganglion    gelegene  Plexusformation   zusammen,    welche  zum 
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Theil  aus  dunkelrandigen  Fasern  zum  Tbeil  aus  feinen  Achsen* 
fibrillen  besteht,  die  nneistens  bündelweise  gruppirt  in  einer  dicken, 
kernetragenden  neuriiemmatischen  Umhüllung  liegen  und  so  das 
Aussehen  sympathischer  Fasern  haben.  Von  diesem  peripherischen 
Geflecht  biegen  zahlreiche  Fäden  ab,  welche  zwischen  die  Körner 
des  Ganglion  selbst  eindrlngga,  ebenfalls  aus  dunkelrandigen  und 
sympathischen  Fasern  bestehen  und  wiederum  Plexusbildungen  zu- 
sammensetzen, aus  denen  schliesslich  jene  Nervenfäden  sich  abzwei- 
gen, welche  die  Glomeruli  geflechtartig  umziehen.  Wir  erhalten 
auf  diese  Weise  drei  Arten  von  Plexusformationen,  von  denen  die 
erste  an  der  Peripherie  des  Ganglion,  die  zweite  zwischen  den 
Körnern  und  die  dritte  zwischen  den  Glomeruli  gelegen  ist.  Ent- 
sprechend der  Anordnung  des  Ganglion  und  dessen  Zerfallen  in 
Körner  und  Glomeruli  ist  das  erste  Geflecht  das  weiteste,  das 
zweite  das  engere  und  das  dritte  das  engste;  die  Vertheilung  der 
Nervenfasern  in  diesen  Plexus  erfolgt  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  für  andere  Plexusformationen  (in  der  Bindehaut  und  Iris) 
geltend  gemacht  wurden,  d.  h.  die  Fasern  legen  sich  an  einander, 
kreuzen  sich  und  biegen  aus  einer  Masche  in  die  andere  über: 
Verhältnisse,  auf  deren  weitere  Auseinandersetzung  ich  jetzt  nicht 
eingeben  kann;  ich  will  nur  noch  hervorheben,  dass  an  den  Kno* 
ten-  und  Kreuzungspunkten  der  Nervenfasern  meistens  dreieckige 
Räume  übrig  bleiben,  die  somit  nach  allen  Seiten  von  Nerven- 
fasern begrenzt  werden.  Aus  den  feinsten  Plexus,  welche  an  der 
Peripherie  der  Glomeruli  gelegen  sind  und  ebenfalls  dunkelrandig^ 
und  sympathische  Fasern  enthalten,  biegen  an  den  verschiedensten 
sehr  zahlreichen  Stellen  feine  Fäden  ab,  die  meistens  ein  oder 
zwei  dunkelrandige  und  mehrere  sympathische  Fasern  enthalten; 
die  ersteren  scheinen  ihren  Markgehalt  bald  zu  verlieren  und  so 
zu  blassen  Fäden  zu  werden,  so  dass  an  diesen  Stellen  eine* ge- 
naue Trennung  dieser  blassen  aus  dunkelrandigen  Nervenfasern 
hervorgegangenen  Fäden  von  den  sympathischen  Fasern  nicht  mehr 
möglich  ist.  Beide  Faserarten  dringen  zwischen  den  Schläuchen 
ein,  umziehen  dieselben,  verbinden  sich  unter  einander  und  um- 
spinnen so  die  einzelnen  Schläuche  mit  ein^m  über  den  Glome- 
rulus  hin  zusammenhängenden  Netz  von  feinen  Nervenfäden. 
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Gangiienkörper  sind  in  nicht  sehr  grosser  Anzahl  in  den 
beschriebenen  Plexusformatlonen  in  der  Weise  meistens  eingebettet, 
dass  sie  in  Gruppen  von  zwei  bis  fünf  Körpern  in  den  dreiecki- 
gen Räumen  liegen,  welche  an  den  Verbindungsstellen  der  Nerven- 
fasern zu  Stande  kommen.  Diese  kleinsten  Ganglien,  wenn  man 
sie  so  nennen  will,  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Plexus  der 
ersten,  seltener  in  denen  der  zweiten  und  dritten  Ordnung;  viel- 
mehr treten  hier  häufiger  mehr  vereinzelt  liegende  Ganglienkugeln 
auf;  zwischen  den  Schläuchen  der  Glomeruli  selbst  war  ich  nicht 
im  Stande  solche  Gebilde  nachzuweisen.  Ueberhaupt  ist  die  Zahl 
der  Ganglienkörper  im  Verhältniss  zu  dem  grossen  Reichthum  der 
Nervenfasern  als  eine  geringe  zu  bezeichnen  und  ist  somit  die  An- 
sicht jener  Anatomen  (Fr.  Arnold  und  C.  Krause),  welche  das 
Ganglion  intercaroticum  mehr  als  einen  Plexus  auffassen,  nicht  so 
unbegründet,  wie  man  von  anderen  Seiten  hat  geltend  machen 
wollen.  Der  Bau  der  Ganglienkugeln  ist  der  bekannte;  sie  beste- 
hen aus  einem  (sogenannten)  Kern  und  Kernkörperi^hen  und  einer 
(einkörnigen  Belegungsmasse,  welche  von  einer  neurilemmatischen 
Umhüllung  umschlossen  wird ;  fast  an  allen  konnte  ich  mindesten^ 
eine  zutretende  Nervenfaser  nachweisen ;  unzweifelhafte  apolare  Kör- 
per konnte  ich  nicht  auffinden. 

Bindesubstanz.  Das  Ganglion  intercaroticum  ist  an  seiner 
Peripherie  von  einer  derben,  theils  fibrillären,  theils  homogenen 
Bindegewebsmasse  eingehüllt,  welche  viele  elastische  Fasern  und 
zahlreiche  Gruppen  von  Fettzellen  einschliesst  und  continuirlich  in 
das  benachbarte,  zwischen  Carotis  interna  und  externa  befindliche 
Bindegewebe  übergeht.  Diejenigen  Gewebszüge,  welche  die  Ver- 
bindung des  unteren  Endes  des  Ganglion  mit  der  Carotis  vermit- 
teln, sind  etwas  derber  und  straffer  und  können  als  „Band^^  be- 
zeichnet werden,  wenn  jede  etwas  festere  Bindegewebsmasse,  wel- 
che zur  Fixation  des  Organes  nicht  einmal  in  sehr  naher  Beziehung 
steht,  einen  solchen  Namen  verdient.  Von  der  bindegewebigen 
Umhüllung  an  der  Peripherie  des  Ganglion  gehen  zahlreiche  Fort- 
sätze zwischen  die  Körner  und  Glomeruli  hinein,  welche  die  letz- 
teren umschliessen  und  so  gleichsam  ein  Netz  für  sie  zusammen- 
setzen;  zwischen  den  Schläuchen  selbst  scheinen  keine  bedeuten- 
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deren  Bindegewebsmassen  sich  zu  finden;  auch  die  zwischen  den 
Körnern  befindliche  Bindesubstanz  unterscheidet  sich  von  der  pe- 
ripherisch gelegenen  durch  die  grössere  HonaogenitSt  und  den  fast 
gänzlichen  Mangel  an  elastischen  Fasern.  Eine  EigenthOmlichkeit 
scheint  mir  eine  weitere  Beachtung  zu  verdienen.  Ich  hatte  in 
meiner  früheren  Mittheilung  berichtet,  dass  das  Bindegewebe,  wel- 
ches die  zu  der  sogenannten  Steissdrüse  verlaufenden  Nerven- 
und  Gefässstämmchen  umhüllt,  sehr  reich  an  zelligen  Formen  sei, 
die  eine  bald  mehr  rundliche  bald  mehr  längliche  Gestalt  und 
einen  grossen  Kern  mit  mehr  oder  weniger  fettigen  Bestandtheilen 
besitzen.  Ganz  dieselben  Elemente  finden  sich  hier  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  Geföss-  und  NervenstSmmchen;  sie  liegen  bald 
reihenweise  hinter  einander,  namentlich  zu  beiden  Seiten  der  Ge- 
isse, bald  in  Gruppen  beisammen  in  den  Maschen  des  Capillar- 
gefässnetzes  eingebettet.  Die  Zellen  sind  zuweilen  rund,  zuweilen 
länglich  und  mehr  spindelförmig,  bestehen  aus  einer  sehr  grossen 
Kernsubstanz  mit  schwankendem  Fettgehalt  und  aus  einer  schma- 
len Rinde.  Der  Fettgehalt  des  'Kernes  variirt  so  stark,  dass  in 
dem  einen  Falle  kaum  solches  nachzuweises ,  während  in  anderen 
Fällen  fast  der  ganze  Kern  in  der  Fettumwandlung  aufgeht.  Ich 
hatte  schon  dort  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Körper  in  naher 
Beziehung  einerseits  zum  Binde-  andererseits  zum  Fettgewebe  ste- 
hen und  dass  deren  Gehalt  an  Fett  abhängt  von  den  jeweiligen 
Verhältnissen  des  Stofi'wechsels ,  wofür  der  wechselnde  Fettgebalt 
und  die  Beziehung  der  Körper  zu  dem  Gefässsystem  d.  h.  sowohl 
zu  den  grösseren  Gefässen  als  den  Gapillaren  sprechen. 

Sie  finden  sich  in  dem  Ganglion  intercaroticum  nicht  nur  in 
dem  umhüllenden  Bindegewebe,  sondern  auch  in  jenen  Zügen, 
welche  Körner  und  Glomeruli  einhüllen,  liegen  hier  nicht  selten 
gruppenweise  und  erzeugen  namentlich  bei  geringerem  Fettgehalt 
Bilder,  welche  Ganglienzellen  nicht  unähnlich  sind;  sowie  auch  die 
die  Nervenstämme  umlagernden  Zellenreihen  für  Gruppen  apolarer 
Ganglienzellen  gehalten  werden  könnten. 

In  Anbetracht  der  bisher  mitgetheilten  Befunde  muss  ich  mich 
über  die  Structur  des  Ganglion  intercaroticum  dahin  aus- 
sprechen : 
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Die  das  Ganglion  intercaroticum  zusammensetzen- 
den Körner  bestehen  aus  Körpern,  die  aus  Gefäss- 
schläuchen  aufgebaut  sind.  Die  letzteren  sind  ange- 
ordnet nach  dem  Typus  der  Glomeruli,  d.h.  sie  stellen 
Gefässschlingen  dar,  welche  aus  der  Theilung  eines 
arteriellen  Gefässes  hervorgegangen  in  den  verschie- 
densten Richtungen  verlaufen,  sich  verbinden  und 
wieder  zu  einem  (oder  mehreren)  austretenden  Ge- 
fässe  sich  vereinigen. 

Die  Nerven  des  Ganglion  intercaroticum  setzen  an 
dessen  Peripherie,  zwischen  den  Körnern  und  Glome- 
ruli  aus  dunkelrandigen  und  sympathischen  Fasern  be- 
stehende Plexusformationen  zusammen;  aus  den  letz- 
teren entspringen  feine  Fäden,  welche  die  einzelnen 
Schläuche  netzförmig  umspinnen.  Die  Ganglienkörper 
sind  gruppenweise  in  den  Knotenpunkten  der  Plexus- 
formationen eingebettet  und  besitzen  mindestens  einen 
Fortsatz;  sind  somit  polare. 

Die  Bindesubsianz  des  Ganglion  intercaroticum  ist 
an  der  Peripherie  derb  und  fibrillär,  zwischen  den 
Glomeruli  mehr  homogen  und  enthält  an  beiden  Stel- 
len zellige  Elemente  mit  wechselndem  Fettgehalt. 

Wenden  wir  uns  zu  der  Vergleichung  unserer  Befunde  mit 
den  Angaben  Luschka 's,  welche  derselbe  in  seinem  Haudb.  d. 
Anatom,  und  in  dem  Arch.  f.  Anatom,  niedergelegt  hal,  so  muss 
zunächst  auffallen,  dass  die  Mittheilungen  Luschka's  an  den  bei- 
den citirten  Stellen  sich  einander  nicht  entsprechen ,  insofern  sie 
die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  sogenannten  Glandula  carotica, 
nämlich  die  Drüsenblasen  und  DrUsenschläuche,  betreffen. 

An  dem  ersten  Ort  wird  derselben  nur  in  Gemeinschaft  mit 
den  Ganglienzellen  gedacht,  während  an  dem  zweiten  ihnen  ein 
besonderer  Abschnitt  gewidmet  ist.  Da  nach  dem  Datum  der  Ver- 
öffentlichung zu  schliessen,  die  in  dem  Archiv  f.  Anatomie  ge- 
machten Mittheilungen  die  neuesten  Resultate  der  Forschungen 
Luschka's  über  das  Ganglion  intercaroticum  enthalten,  will  ich 
diese  behufs  der  Vergleichung  mit   unseren  Befunden  als  maass- 
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gebend  betrachten.  Luschka  bezeichnet  als  Bestandtheiie  des 
Ganglion  drUsenartige  Hohlgebilde,  Blutgefässe  und  Nerven.  Die 
ersteren  sollen  in  wechselnder  Zahl  und  Grösse  jeae  rundlichen 
Klümpchen  (Körner)  hauptsächlich  zusammensetzen,  aus  denen  das 
Ganglion  besteht  Hinsichtlich  der  Form  unterscheidet  Luschka 
zwei  Typen,  erstens  Blasen  und  zweitens  Schläuche;  die  ersteren 
schildert  er  als '  bald  vollkommen  sphärisch ,  bald  mehr  in  die 
Länge  gezogen,  mitunter  kolbenähnlich  geformt  oder  auch  saod- 
uhrartig  eingeschnürt,  die  Schläuche  als  entweder  cylindrisch  oder 
Stelleu  weise  ausgebuchtet,  ganz  einfach  oder  gabelig  getheilt  und 
von  sehr  ungleicher  Länge.  Der  Inhalt  dieser  Hohlgebilde  sei 
ziemlich  consistent,  hänge  mit  der  Wandung  fest  zusammen  und 
werde  dargestellt  theils  durch  kleinere  Blasen  mit  dünnen  Wän- 
den, theils  durch  Formelemente,  welche  sich  nicht  von  denjenigen 
unterscheiden,  die  frei  neben  den  ersteren  vorkommen.  Diese 
Formelemente  sind  nun  aber  nach  der  Darstellung  Luschka's  er- 
stens zarte  Molecüle,  unter  welchen  manche  durch  scharfe  dunkle 
Contouren  und  durch  einen  fettartigen  Glanz  sich  auszeichnen, 
zweitens  Kerne  von  rundlicher  Form,  theil%  ganz  gleichartig  und 
hell,  theils  granulirt  und  meistens  mit  einem  Kernkörperchen  ver- 
sehen und  drittens  länglichrunde,  polygonale  und  regellos  gestal- 
tete Zellen,  bisweilen  sogar  Cylinderepithelien.  Die  Anordnung  der 
Zellen  soll  überall  eine  regellose  sein,  doch  begegne  man  auch 
Blasen,  in  welchen  die  am  meisten  nach  der  Peripherie  gertickten 
Zellen  nach  Art  eines  Epitheliums  ausgebreitet  seien. 

Wie  aus  diesem  Referate  hervorgeht,  weichen  Luschka's 
Angaben  und  meine  Befunde  wesentlich  in  zwei  Punkten  von 
einander  ab.  Luschka  berichtet  von  in  sich  geschlossenen  DrU- 
senblasen  und  Drüsenschläuchen,  welche  mit  zelligen  Gebilden, 
freien  Kernen  und  molecularen  Massen  angefüllt  seien  und  von 
freien  Formelementen,  ich  von  unter  sich  zusammenhängenden 
Glomeruli  bildenden  Gefässschläuchen,  welche  aus  einer  structur- 
losen  Wand  und  einem  wandständigen  Epithelium  bestehen.  Auf 
den  ersten  Blick  scheinen  diese  Befunde  so  weit  auseinander  zu 
gehen,  dass  eine  Zurückführung  der  Angaben  Luschka's  auf 
meine  Mittheilungen  unmöglich  erscheint;  bei  genauer  Prüfung  der 
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Verhältnisse  aber  und  in  Erwägung  des  Umstandes,  dass  Luschka 
gelungene  Injectionspräparate  nicht  vorgelegen  zu  haben  scheinen, 
ohne  welche  die  Feststellung  der  Beziehung  der  Glomeruli  zu  dem 
Gefässsysteod  und  der  Schlingen  zu  einander  nicht  ausführbar  ist, 
dass  Luschka  von  der  Analogie  des  Baues  der  „Glandula  caro- 
tica^  und  „Glandula  coccygea^^  voreingenommen  manche  Einzeln- 
heiten übersehen  hat,  wird  es  mir  vielleicht  doch  gelingen,  den  Be- 
weis zu  führen,  dass  Luschka^s  Drilsenblasen  identisch  sind  mit 
Theilen  der  von  mir  geschilderten  Glomeruli. 

Berücksichtigt  man,  dass  Luschka  an  Zerzupfungspräparaten 
und  Querschnitten  nicht  injicirter  Stücke  seine  Untersuchungen  an- 
gestellt hat,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dass  diesem  Forscher 
der  Zusammenhang  der  zu  einem  Glomerulus  gehörigen  Schlauch- 
bildungen entgehen  musste,  dass  sie  als  in  sich  abgeschlossene 
Bildungen  sich  darstellen  mussten.  Ich  habe  bereits  auseinander- 
gesetzt, dass  die  Gefässschläuche  die  eigenthümlichsten  Verlaufs- 
richtungen darbieten,  dass  sie  sich  gegenseitig  kreuzen  und  um- 
schlingen, so  dass  es  auch  an  injicirten  Präparaten  nicht  immer 
eine  leichte  Aufgabe  sei,  die  Verlaufsrichtung  und  gegenseitige  Be- 
ziehung der  Schläuche  zu  erkennln.  Wie  viel  weniger  kann  diess 
an  nicht  injicirten  Stücken  und  Zerzupfungspräparaten  gelingen  I 
Ebenso  wurde  schon  eine  Erklärung  des  häufigeren  Befundes  von 
rundlichen  Blasen  auf  dem  Querschnitt  gegeben,  indem  hier  die 
sehlingenförmig  sich  umbiegenden  Schläuche  mit  ihren  dem  Beob- 
achter zugewendeten  Kuppentheilen  für  rundliche  Blasen  gehalten 
werden  können.  Schliesslich  habe  ich  bereits  den  Beweis  geführt, 
dass  die  Schläuche  mit  einem  wandständigen  Epithelium  bekleidet 
ein  Lumen  besitzen,  welches  Blut  in  mehr  oder  weniger  ver- 
ändertem Zustande  enthalte  und  dass  das  Angefülltsein  der  Schläu- 
che mit  epithelialen  Massen  ein  nur  scheinbares  sei.  Demzufolge 
müssen  jene  Theile,  welche  von  Luschka  (in  Fig.  3  und  4)  ab- 
gebildet und  als  Drüsenblasen  und  Drüsenschläuche  bezeichnet  sind, 
eine  andere  Deutung  erfahren.  Die  in  Fig.  3  mit  b  versehenen 
kleineren  Drüsenblasen  sind  Theile  eines  mit  Epithelium  und  Blut 
erfüllten  Gefässscblauches,  während  die  grossen  Blasen  (c)  Thei- 
len eines  Glomerulus  entsprechen   und  desshalb  mehrere  Schlau- 
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che  oder  kleine  Blasen  nach  Luschka  einsehliessen.  Daraus  er- 
klfirt  sich  der  Befund  von  kleineren  mit  Zellen  erfüllten  Blasen  in 
einer  grösseren,  die  einer  solchen  epithelialen  Auskleidung  ent- 
behrt. Die  Wandung  der  grossen  Blasen  entspricht  der  bindege- 
webigen Umhüllung  des  Glomerulus,  die  kleinen  Blasen  in  dieser 
den  mit  Epithelium  und  veränderten  Blutkörperchen  erfüllten  Ge- 
fSssschläuchen.  Dass  diese  Deutung  der  Wand  der  grossen  Blasen 
als  bindegewebige  Umhüllung  des  Glomerulus,  der  kleinen  Blasen 
als  Theile  der  Gefässschläuche  richtig  ist,  dafür  spricht  der  Man- 
gel eines  Epitheliums  in  den  ersteren  und  das  ErfüUtsein  der 
letzteren  mit  einem  solchen,  sowie  die  Beziehung  der  ersteren  zu 
den  benachbarten  Theilen,  d.  h.  den  bindegewebigen  Scheidewän- 
den (a)  und  den  Plexusformationen*  der  Nerven  (d).  In  ganz  der- 
selben Weise  sind  auch  die  in  Fig.  4  abgebildeten  vermeintlichen 
drüsenartigen  Hohlgebilde  zu  deuten,  indem  der  lange  Schlauch 
einem  in  der  Längsrichtung  verlaufenden  Gefäss  mit  stark  verän- 
dertem epithelialen  und  blutigen  Inhalt  entspricht.  Wenn  Luschka 
von  freien  Zellenformen  und  Molecularmassen  berichtet,  so  kann 
ich  dagegen  versichern,  dass  ich  abgesehen  von  den  zelligen  Be- 
standtheilen  des  interstitiellen  Bindegewebes  nichts  Aehnliches 
beobachtet  habe,  dass  ich  vielmehr  an  Präparaten,  in  denen  keine 
Zerreissung  von  Schläuchen  stattgefunden  hatte,  solche  Bildungen 
nur  innerhalb  der  letzteren  sah  und  sie  daselbst  als  veränderte 
Epithelien  und  Blutkörperchen  deute.  Auffallend  ist  mir  die  An- 
gabe Luschka's,  dass  die  vermeintlichen  Drüsenblasen  ischwer 
bersten  und  zerreissen,  indem  ich  sehr  häufig  an  Zerzupfungs- 
präparaten  diese  Erscheinungen  beobachtete  und  den  Inhalt  der 
Schläuche  austreten  sah.  Es  muss  dieses  Phänomen  Luschka 
entgangen  sein,  und  ist  daraus  vielleicht  der  Befund  von  freien 
Zellen  und  Kernen  zu  erklären,  indem  diese  als  ausgetretener  In- 
halt zu  deuten  wären.  Wenn  Luschka  in  dieser  oder  jener  Blase 
Zellen  beobachtet  haben  will,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
jenen  des  Cylinderepitheliums  dargeboten,  namentlich  auch  am 
freien  Rand  eine  Art  Basalsaum  gezeigt  hätten,  an  denen  er  aber 
trotz  aller  Bemühung  keine  unzweifelhaften  Flimraerhaare  nachwei- 
sen konnte,  obgleich  in  einzelnen  Ghromsäurestücken  konische  Zei- 
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len  vorgekommen  sein  sollen,  an  deren  dickem  Ende  Anhänge 
sich  bemerklich  machten,  die  an  verklebte  Cilien  gemahnten,  so 
kann  ich  dieser  Angabe  nur  die  Versicherung  entgegenhalten,  dass 
mir  keine  ähnlichen  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen. 

lieber  die  Blutgefässe  sagt  Luschka:  „Von  den  stärkeren 
Zweigchen  (der  zu  dem  Ganglion  intercarolicum  tretenden  Arterie) 
gehen  im  Inneren  nach  allen  Seiten  Reiser  ab,  welche  sich  über 
den  DrUsenkörnern  in  ein  sie  förmlich  umspinnendes  Maschenwerk 
auflösen*  Bisher  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen  ein  Capillarnetz 
zur  Ansicht  zu  bringen,  welches  man  hätte  den  Hohlgebilden  im 
einzelnen  zuschreiben  können.^  Dass  Luschka,  nachdem  er  die 
Natur  der  Schläuche  als  Gefässbildungen  nicht  erkannt  hatte,  über 
die  anderen  Verhältnisse  der  Gefössanordnung  nicht  in*s  Klare 
kommen  konnte,  ist  selbstverständlich;  um  so  mehr  muss  die  An- 
gabe über  das  Capillarnetz  um  die  DrUsenkörner  überraschen,  da 
dieses  mit  den  aus  den  Glomeruli  austretenden  Geflissen  in  mittel- 
barer Beziehung  steht. 

In  dem  Abschnitt  über  Nerven  des  Ganglion  intercaroticum 
weichen  die  Angaben  Luschka's  von  meinen  Befunden  nament- 
lich insofern  ab,  als  sie  die  Ganglienzellen  betreffen.  Luschka 
sagt:  „Mit  Fortsätzen  versehene  Ganglienzellen,  welche  unzweifel- 
haft mit  Nervenröhren  in  Gontinuität  stehen,  kommen  in  der  Sub- 
stanz des  sogenannten  intercarotischen  Knotens  nur  sparsam  vor; 
dagegen  findet  man  häufiger  apolare  Ganglienkugeln,  welche  so- 
wohl vereinzelt  und  frei  auftreten  als  auch  zu  mehreren  in  einer 
gemeinsamen  membranösen  Hülse  eingeschlossen  sind,  die  ausser- 
dem gewöhnlich  noch  kernartige  Formelemente  und  eine  molecu- 
lare  Masse  enthält.  Hin  und  wieder  begegnet  man  einer  Gruppe 
von  2  bis  3  Ganglienzellen,  welche  nur  mittelst  einer  granuiirten 
Substanz  unter  sich  zu  einem  grösseren  und  rundlichen  Körper 
vereinigt  sind.^  In  dem  Handbuch  der  Anatomie  äussert  sich 
Luschka  über  diesen  letzteren  Punkt  in  folgender  Weise:  „Nicht 
selten  liegen  zwei  bis  drei  apolare  Ganglienzellen  in  einer  gemein- 
samen Hülse  und  werden  daselbst  durch  eine  oft  noch  einzelne 
Kerne  enthaltende  Molecularmasse  zusammengehalten.  Besonders 
charakteristisch  für  den  intercarotischen  Knoten  aber  ist  das  reich- 
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liehe  Vorkommen  von  Gangiienzellen ,  die  in  grösserer  Anzahl  zu 
rundlichen  Gruppen  vereint  und  von  einer  gemeinsamen  Hülle  um- 
geben sind.  Innerhalb  der  letzteren  befinden  sieh  aber  auch  ge- 
wöhnlich sehr  viele  anderweitige  Formelemente,  welche  die  Gan- 
glienzellen so  massenhaft  umlagern,  dass  diese  nur  schwer  heraus- 
zufinden sind.  Man  begegnet  da  einer  moleculären  Masse,  in 
welche  theils  rundliche  scharf  und  dunkel  contourirte  Kerne,  theils 
mit  solchen  versehene  Zellen  eingestreut  sind,  welche  sehr  wech- 
selnde jedoch  meist  rundliche  Formen  und  nicht  selten  eine  epi- 
thelialartige  Anordnung  darbieten.^  Meine  Untersuchungen  haben 
mich  davon  überzeugt,  dass  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des 
Ganglion  und  dem  Reichthum  an  Nerven  nicht  sehr  zahlreiche 
Ganglienkörper  vorhanden  sind,  welche  einzeln  oder  gruppenweise 
in  den  Knotenpunkten  der  Plexusformationen  eingebettet  waren 
und  zum  mindesten  einen  deutlichen  Fortsatz  zeigten.  Gruppen 
zahlreicher  Ganglienkörper,  welche  umschlossen  von  einer  gemein- 
samen Hülle  noch  andere  zellige  Bildungen  von  epithelialem  Cha- 
rakter enthalten  hätten,  war  ich  nicht  im  Stande  aufzufinden,  einer 
solchen  Anordnungsweise  wäre  aus  dem  übrigen  Gebiet  der  Ner- 
venhistologie meines  Wissens  kein  Analogen  an  die  Seite  zu  stel- 
len. Wie  Luschka  zu  diesen  Bildern  gekommen,  ist  mir  offen 
gestanden  unerklärlich;  es  müssten  dann  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen innerhalb  der  Glomeruli  unzweifelhafte  Ganglienzellen  nach- 
weisen. Es  würden  solche  nach  Luschka's  Anschauungen  über 
den  Bau  der  „Glandula  carotica'^  in  die  grossen  Drüsenblasen  zu 
liegen  kommen.  Eine  andere  Frage  ist  die ,  ob  auch  alle  jene 
Bildungen,  welche  Luschka  als  apolare  Ganglienzellen  anführt, 
wirklich  solche  sind.  Die  Abbildungen,  welche  von  denselben  (in 
Fig.  6  u.  7)  eine  Anschauung  geben  sollen,  sind  nicht  geeignet, 
diese  Frage  zu  bejahen,  da  sie  nicht  das  Gepräge  apolarer  Gan- 
glienzellen tragen,  viel  mehr  jenen  Körpern  gleichen,  die  ich  für 
zellige  Bestandtheile  der  ßindesubstanz  erklärte. 

Nach  unbefangener  Vergleichung  der  Angaben  Luschka's 
mit  meinen  Befunden  muss  ich  die  Richtigkeit  der  letzteren  vor- 
erst aufrecht  erhalten  und  fasse  die  Resultate  der  Vergleichung  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 
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Die  von  Luschka  geschilderten  Drüsenblasen  und 
Drüsenschläuche  sind  identisch  mit  Theilen  der  Glo- 
meruli.  Das  voliständige  Erfülltsein  der  Schläuche  mit 
epithelialen  Massen  ist  ein  nur  scheinbares.  Freie  Zel- 
len,  Kerne  und  Molecularmassen  sind  nicht  vorhanden 
und  wahrscheinlich  als  ausgetretener  Inhalt  der  Schläu- 
che der  Glomeruli  zu  deuten. 

Die  Ganglienzellen  sind  im  Verhältniss  zu  dem 
Reichthum  des  Ganglion  intercaroticum  an  Nerven 
nicht  so  zahlreich,  wie  man  diess  nach  der  Beschrei- 
bung Luschka's  erwarten  sollte;  apolare  Ganglienzel- 
len und  Gruppen  von  Ganglienzellen  umschlossen  von 
einer  gemeinsamen  Hülle,  in  welcher  noch  Zellen  mit 
epithelialem  Gharakter  liegen,  sind  nicht  vorhanden. 

Eine  Vergleichung  der  Structur  des  Ganglion  intercaroti- 
cum mit  derjenigen  der  Glomeruli  arteriosi  coccygei  möchte  um 
so  mehr  Interesse  bieten,  als  einerseits  grosse  Uebereinstimmung 
in  dem  Wesen  beider  Gebilde,  andererseits  Differenzen  in  dem  Bau 
existlren.  Die  Uebereinstimmung  ist  dadurch  gegeben,  dass  so- 
wohl das  sogenannte  Ganglion  intercaroticum  als  die  sogenannte 
Glandula  coccygea  aus  Körnern  und  diese  wieder  aus  Körpern  be- 
steben, welche  nach  dem  Typus  der  Gefdssknäuel  angeordnet  sich 
zeigen.  Dagegen  sind  die  Schlingen,  welche  die  Glomeruli  am 
Steissbein  zusammensetzen,  rundliche  Blasen  und  längliche  Schläu- 
che mit  bauchigen  Erweiterungen,  während  die  Glomeruli  des  in- 
tercarotischen  Knotens  aus  netzförmig  verbundenen  überall  ziem- 
lich gleich  weiten  Gefässscblingen ,  die  nur  an  ihren  Umbiegungs- 
stellen  etwas  dilatirt  erscheinen,  aufgebaut  sind.  Die  wesentlichsten 
Differenzen  beziehen  sich  auf  die  Structur  der  beiden  Arten.  Wäh- 
rend die  Schläuche  der  Glomeruli  coccygei  aus  einer  doppelten 
Muskellage,  einer  dünnen  elastischen  Innenhaut  und  einem  dieser 
aufsitzenden  Epithelbeleg  zusammengesetzt  sind,  bestehen  die  Schlin- 
gen der  Glomeruli  des  Ganglion  nur  aus  einer  homogenen  Wand 
and  einem  Epithelbeleg  und  ermangeln  der  Muskulatur  vollständig, 
kommen  somit  dem  Bau  eines  Gapillargefässes  viel  näher  als  die 
ersteren.     Was  die  Nerven  betrifft,  so  setzen  sie  an  beiden  Orten 
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dichte  Plexusformationen  zusammen,  welche  die  Glomeruli  um- 
spinnen; nur  sind  die  des  Ganglion  intercaroticum  reicher  ao 
dunkelrandigen  Fasern,  die  der  Glomeruli  coccygei  reicher  an  sym- 
pathischen Fäden;  Ganglienkörper  fehlen  in  den  letzteren  vollkom- 
men, sind  dagegen  in  den  Knotenpunkten  der  Plexus  des  ersteren 
einzeln  oder  in  Gruppen  eingebettet. 

Bedeutung  und  Bezeichnung  des  sogenannten  Gan- 
glion intercaroticum.  Veranlasst  durch  den  Befund  von  Drü- 
senblasen und  DrUsenschläuchen  spricht  Luschka  sich  dahin  aus, 
dass  das  Ganglion  intercaroticum  „ein  dem  Halstheil  des  Sympa- 
thicus  adjungirtes  drüsenartiges  Gebilde^  sei,  welches  er  in  die 
Klasse  der  NervendrUsen  einreiht  und  als  „Glandula  carotica^  be- 
zeichnet. Da  nun  aber  meine  Untersuchungen  diese  vermeintlichen 
Drüsenschläuche  als  Gefässbildungen  darthun,  muss  ich  aus  den- 
selben Gründen,  welche  für  denselben  Vorgang  bei  den  Glomeruli 
coccygei  geltend  gemacht  wurden,  darauf  bestehen,  dass  auch  das 
Ganglion  intercaroticum  wieder  aus  der  Kategorie  der  Nervendrüsen 
gestrichen  werde,  und  dass  ihm  eine  Bezeichnung  zugetheilt  wird, 
welche  bezüglich  dessen  Zusammensetzung  etwas  präjudicirt.  leb 
schlug  für  die  sogenannte  „Glandula  coccygea^  den  Namen  „Glo- 
meruli arteriosi  coccygei^^  vor  und  es  wäre  vielleicht  der  Analogie 
beider  Bildungen  wegen  nicht  unpassend,  das  Ganglion  intercaro- 
ticum als  „Glomeruli  arteriosi  intercarotici'^  zu  bezeichnen,  wenn 
man  nicht  bei  dem  alten  Namen  „Ganglion'^  stehen  bleiben  will, 
weicher  allerdings  einen  grösseren  Reichthum  an  Ganglienzellen 
präjudicirt,  als  er  sich  hier  findet;  jedenfalls  ist  die  Bezeichnung 
„Glandula  carotica^  aufzugeben. 

Aus  den  früheren  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  mei- 
sten Untersuchungen,  insofern  sie  sich  auf  die  Anordnung  der 
Gefässbildungen  bezogen,  an  Injectionspräparaten  angestellt  wurden. 
Die  Injection  selbst  wird  am  besten  von  der  Garotis  communis  aus 
vorgenommen,  als  Injectionsflüssigkeiten  eignen  sich  vorzüglich  ge- 
färbte Leimmassen.  Der  Druck,  welchen  man  anwendet,  darf  im 
Anfang  nur  sehr  schwach  sein,  muss  allmälig  gesteigert  werden 
und  darf  eine  gewisse  Höhe  nicht  überschreiten.     Behufs  der  Prü- 
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fuDg  des  Verhaltens  der  Epithelien  und  Nerven  kamen   verdünnte 
Essigsäure  und  Chromsäureniischungen  in  Anwendung. 

Erklärung    der   Abbilduns:en. 

Tafel  IV. 

Fig.  1   stellt  eioen  Gioinerulus  mit  den  zu-  und  abführenden  Gefässen  dar.    Vergr.  1 40. 
In  Fig.  2   ist  ein  grösserer  Glomerulus   und  der  Verlauf  der  Gefässscblingen  abge- 
bildet.    Vergr.  120. 
Fig.  3  ein  grösserer  Arterienzweig  mit  3  Glomeruli.     Vergr.  70. 


X. 

Zwei  Fälle  von  Hygroma  colli  cysticuro  congenitam  und 
deren  fragliche  Beziehung  zu  dem  Ganglion 

intercaroticum. 

Von  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Luschka  schliesst  seine  Mittheilungen  über  das  Ganglion 
intercaroticum  mit  den  Worten:  „Die  hier  vorgetragene  Lehre  über 
die  Glandula  carotica  des  Menschen  ist  vielleicht  im  Stande,  auch 
einiges  praktische  Interesse  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen.  In- 
dem das  Organ  blasige  Hohlgebilde  enthält,  ist  es  wohl  denkbar, 
dass  diese  unter  Umständen  schon  während  ihrer  Entwickeluug 
degeneriren  und  so  zur  Entstehung  einer  Sorte  ^jener  seltsamen 
Geschwülste  Veranlassung  geben  könnten,  welche  man  gewöhnt  ist 
als  Hygromata  colli  cystica  congenita  aufzuführen,  womit  jedoch 
nicht  behauptet  werden  will,  dass  diesen  TunM)ren  nicht  auch  an- 
derweitige Substrate  zu  Grunde  liegen.^^ 

Obgleich  nun  nach  den  in  den  vorhergehenden  Zeilen  mitge- 
theilten  Befunden  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  ebenso  zweifel- 
haft erscheinen  muss,   wie  jener,    dass   die   sogenannte   Glandula 
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coccygea  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Anzahl  von  Steissbein- 
tumoren  sei  unil  derselben  ähnliche  Gründe,  wie  sie  an  der  citi^ 
ten  Stelle  aufgeführt  wurden,  entgegenzustellen  sind;  so  musste 
mir  doch  die  Gelegenheit  sehr  erwünscht  sein,  in  der  hiesigen 
anatODQischen  Sammlung  zwei  Fälle  von  Hygroma  colli  cysticum« 
congenitum  zu  finden,  und  dieselben  auf  diesen  Punkt  hin  unter- 
suchen zu  dürfen  und  so  direct  den  Beweis  liefern  zu  können, 
dass  eine  solche  Beziehung  zwischen  den  angeborenen  Cystenge- 
schwUlsten  des  Halses  und  dem'  Ganglion  intercaroticum  in  diesen 
beiden  Fällen  nicht  existirt.  Es  haben  sich  ferner  bei  der  ge- 
naueren anatomischen  Untersuchung  dieser  beiden  Hygrome  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  ergeben,  welche  es  rechtfertigen,  wenn 
man  die  Richtigkeit  der  Ansicht  Luschka's  für  sämmtliche  hier 
in  Rede  stehenden  Erkrankungsformen  des  Fötus  als  unwahrschein- 
lich bezeichnet.  Ueberdiess  möchte  das  Interesse,  welches  die  bis 
jetzt  noch  räthselhafle  während  des  Fötallebens  auftretende  Krank- 
heit hat,  ^ine  Veröffentlichung  dieser  beiden  Fälle  um  so  mehr 
rechtfertigen,  als  sie  Repräsentanlen  der  beiden  Hauptformen  des 
Hygroma  colli  cysticum  congenitum  darsteilen. 

Der  erste  Fall  (Taf.  V.  Fig.  1)  betrifft  ein  sonst  normal  gebil- 
detes, kräftig  entwickeltes  Knäbchen,  welches  nach  dem  Zustande 
der  Kopfhaare  und  Nägel,  so  wie  nach  den  Durchmessern  des 
Kopfes  (Längsdurchmesser  4  Zoll  5  Lin.  P.  und  Querdurchmesser 
3  Zoll  4  Lin.  P.)  zu  schliessen,  vollkommen  reif  war,  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Nabelringes  ungefähr  8 — 14  Tage  nach  der  Ge- 
burt gelebt  haben  mag.  Dieses  Präparat  fand  ich  in  der  hiesigen 
Sammlung  ohne  jede  genauere  Bezeichnung  vor.  Da  dasselbe  in 
der  Form  mit  dem  von  Bruch  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  VIB. 
H.  1  u.  2)  gelegentlich  erwähnten  Fall  übereinstimmt  und  Brucb 
früher  an  der  Heidelberger  Universität  als  Docent  der  Anatomie 
habilitirt  war,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  gleich  zu 
beschreibende  und  Bruch 's  Fall  identisch  sind.  Dennoch  glaubte 
ich  noch  einmal  auf  denselben  zurückkommen  zu  dürfen,  weil 
Bruch  dessen  nur  insoweit  Erwähnung  thut,  als  er  für  die  Theorie 
der  Cystenbildung  von  Interesse  zu  sein  schien,  und  daher  auch 
keine  Abbildung  der  Oeffentlicbkeit  übergeben  hat. 
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Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  findet  sich  ein  4  Zbll  P.  langer,  3  Zoll  P. 
breiter  und  ^  Zoll  P.  tiefer  Sack ,  weicher  mit  seinem  oberen  Ende  eine  Linie 
erreicht,  die  man  sich  vod  dem  höchstgelegeoen  Punkt  der  rechten  Ohrmuschel 
bis  zo  dem  'Äusseren  Ende  des  rechten  Augenbrauenbogens  gezogen  denken  kann. 
Dach  unten  die  rechte  Schulter  und  das  rechte  Schlüsselbein  überragt  und  in  dem 
Jogulum  und  der  Fossa  infraclavicularis  sinistra  mit  dem  unteren  Ende  liegt.  Die 
hintere  Grenze  ist  durch  eine  Linie  gegeben,  welche  von  dem  Processus  mastoideus 
auf  die  Mitte  des  rechten  Schlusselbeines  gezogen  wird;  an  der  vorderen  Seite 
überragt  der  Sack  mit  seinem  am  meisten  vorspringenden  Theil  etwas  die  Median- 
linie des  Halses.  —  Der  Sack  sitzt  mit  einer  schmäleren  Basis  dem  Hals  und  den 
betreifenden  Antlitztheilen  auf;  die  Circumferenz  des  Sackes  beträgt  11  Zoll,  die 
der  Basis  9 j^  Zoll  P.;  und  zwar  wird  die  letztere  durch  die  obere  Hälfte  des  Halses 
ond  die  bezeichneten  Theile  des  Antlitzes  gebildet,  während  die  unteren  Partien 
des  ersteren  von  der  Geschwulst  einfach  überragt  werden.  Das  rechte  Ohrläppchen 
ist  noch  in  die  Bedeckung  des  Sackes  mit  hineingezogen,  die  rechte  Wange  und 
der  rechte  Mundwinkel  sind  nach  links,  das  rechte  untere  Augenlid  nach  oben  ge- 
drängt. —  Die  Geschwulst  ist  bedeckt  von  der  Haut,  welche  nach  vorn  vollkommen 
glatt  ist,  nach  hinten  etwas  stärkere  grubenförmige  Vertiefungen  zeigt.  Ueber  Farbe, 
Blatgehalt  und  andere  Eigenschaften  kann  ich  keine  genaueren  Angaben  machen, 
ebensowenig  über  den  Inhalt  des  Sackes;  derselbe  soll  eine  vollkommen  klare, 
dünne  und  weingelbe  Flüssigkeit  gewesen  sein.  —  Die  Geschwulst  ist,  wie  der 
Durchschnitt  zeigt,  zusammengesetzt  aus  3  sehr  grossen,  vielen  grösseren  und 
kleineren  und  zahlreichen  sehr  kleinen  Bäumen.  Die  ersteren  liegen  mehr  getrennt 
voneinander,  communiciren  aber  mit  den  benachbarten  Räumen  der  kleineren  Art 
and  durch  diese  unter  sich;  sie  sind  begrenzt  von  theils  dünnen,  theils  dicken 
Scheidewänden,  welche  zahlreiche  Oeflfnungen  besitzen  und  an  manchen  Stellen 
mehr  die  Form  von  Balken  annehmen.  Die  grosseren  Baume  liegen  mehr  nach 
nnten  und  hinten,  die  kleineren  mehr  nach  oben  und  vorn  und  die  kleinsten  Gnden 
sich  peripherisch  in  der  Wand  des  Sackes.  Diese  kleineren  Räume  zeigen  in  ihrer 
Aoordnongsweise  und  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  grosse  Verschiedenheiteo, 
indem  die  einen  und  zwar  besonders  die  kleinsten  vollkommen  in  sich  abgeschlossen 
erscheinen,  die  anderen  etwas  grösseren  bald  in  sich  abgeschlossen  sind,  häufiger 
aber  miteinander  communiciren.  Der  ganze  Sack  macht  nach  der  Eröffnung  den 
Eindruck  eines  grossen  Raumes,  welcher  in  den  verschiedensten  Richtungen  von 
theils  breiten,  theils  schmalen,  bald  dicken,  bald  fadendunnen  Scheidewanden  und 
Trabekeln  durchzogen  wird  und  dadurch  in  eine  beträchtliche  Zahl  ungleich  grosser 
Abtheilungen  zerfällt.  Die  Wandung  des  Sackes  wird  nach  aussen,  hinten  und 
vorn  durch  Cutis  und  subcutanes  Zellgewebe,  nach  innen  durch  den  Musculus 
subcutaoeus  colli  begrenzt.  Dass  der  letztgenannte  Muskel  wirklich  gleichsam  den 
Boden  oder  die  innere  Wand  des  Sackes  darstellt,  davon  habe  ich  mich  dadurch 
überzeugt,  dass  der  Sack  mit  dem  Musaulus  subcut^neus  ohne  Verletzung  von  dem 
oberflächlichen  Blatt  der  Halsfascie  sich  ablösen  Hess.  —  Daraus  geht  aber  von 
selbst  hervor,  dass  die  tiefer  liegenden  Theile  (Schilddrüse,  Speicheldrüsen  etc.) 
nichts  mit  der  Bildung  des  Sackes   zu   thun   haben   und  dass  diejenigen  Gewebs- 
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theile,  welche  in  der  Fovea  carotidea  liegen,  in  keiner  Beziehung  zu  demselben 
stehen  können.  —  Uro  den  Zustand  des  Ganglion  intercaroticum  zu 
prüfen,  trennte  ich  die  Carotis  in  der  Continuität  über  dem  Schlüs: 
selbein,  schlug  dieselbe  zurück  und  präparirte  so  das  Ganglion  vod 
der  inneren  Seite;  es  gelang  sehr  leicht,  dasselbe  aufzufinden  und 
von  dessen  intactem  Zustande  sich  zu  überzeugen. 

Die  njikroskopische  Uutersuchung  ergab,  obgleich  das  Präparat 
wahrscheinlich  schon  viele  Jahre  in  Weingeist  liegt,  dennoch  einige 
nicht  uninteressante  Befunde.  Ich  machte  zunächst  Schnitte  durch 
die  Wand  des  Sackes  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  Cutis, 
subcutanes  Zellgewebe  und  die  Innenwand  eines  angrenzenden 
grösseren  Raumes  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  erhielt.  An 
solchen  Präparaten  zeigte  sich  die  Cutis  vollständig  normal  in  ih- 
ren einzelnen  Beslandlheilen ,  nur  waren  alle  Schichten  derselben 
gleichmässig  etwas  stärker  ausgebildet,  ebenso  das  subcutane  Zell- 
gewebe viel  dicker  als  im  normalen  Zustande:  eine  Veränderung, 
welche  bedingt  war  durch  ziemlich  i*eichliche  Neubildung  von  G- 
brillärem  Bindegewebe;  auch  die  zelligen  Elemente  schienen  ver- 
mehrt; ausserdem  fanden  sich  Fettzellengruppen  in  allen  Schich- 
ten des  subcutanen  Zellgewebes,  auch  an  jenen,  welche  die  Innen- 
wand des  grösseren  Raumes  begrenzten :  ein  Befund,  der  mir  darauf 
hinzudeuten  scheint,  dass  eben  das  subcutane  Zellgewebe  der  Sitz 
der  Erkrankung  ist.  In  diesem  fanden  sich  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Lücken  von  vollständig  regelmässiger  Form  und 
scharfer  Begrenzung,  so  dass  an  eine  arteficielle  Lückenbilduog, 
welche  durch  die  Präparation  erzeugt  wäre,  nicht  gedacht  werden 
kann;  Uberdiess  sah  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  auf  je- 
dem Schnitt  eine  grosse  Zahl  solcher  kleinster  regelmässig  sich 
abgrenzender  Lücken.  Diese  rundlichen  Räume  zeigten  sich  alle 
eingefasst  von  circulär  verlaufenden  dichteren  Bindegcwebszügen, 
welche  eine  festere  Fügung  darboten  als  die  zwischen  den  Räumen 
verlaufenden  Bindegewebsmassen.  Von  einem  Epithelium  konnte 
ich  weder  auf  der  Innenwand  der  grossen  Cysten,  noch  in  den 
kleinen  mikroskopischen  Räumen  etwas  nachweisen :  ein  negatives 
Resultat,  auf  das  bei  dem  Zustande  des  Präparates  kein  Werth  zu 
legen  ist.  In  einigen  Lücken  der  letztgenannten  Art  lagen  aller- 
dings kleine  rundliche  zum  Theil  kernhaltige  Körper,   über  deren 
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Natur  ich  mich  nicht  bestimmt  aussprechen  kann ;  man  hätte  die- 
selben vielleicht  als  Epithelien  deuten  können,  wenn  sie  nicht  den 
Raum  vollständig  erfUüt  hätten  und  wenn  nicht  dieselben  Bildun- 
gen auch  in  den  BindegewebszUgen  zwischen  den  kleinen  Cysten 
eingebettet  gewesen  wären,  an  welchen  Stellen  sie  gewiss  als  Be- 
standlheile  des  Bindegewebes  bezeichnet  werden  müssen.  Durch 
diese  Befunde  wurde  ich  auf  die  Vermuthung  gebracht,  dass  diese 
Zellenmassen  in  den  Räumen  als  Anhäufungen  von  Bindegewebs- 
körperchen  aufzufassen  seien,  welche  durch  ihren  Untergang  die 
Lückenbildung  vermitteln.  Die  breiten  Scheidewände  sowohl  als 
die  Trabekeln  bestanden  aus  fibrillärem  Bindegewebe;  Verkalkun- 
gen oder  wirkliche  Knochenbildungen  waren  an  keiner  Stelle  des 
Sackes  aufzufinden. 

Im  zweiten  Falle  (Taf.  V.  Fig.  2)  ist  das  Kind  nicht  ausge-* 
tragen  und  hat  nach  dem  Zustande  der  Fontanellen,  Kopfhaare, 
Nägel  und  der  Durchmesser  des  Kopfes  (Längsdurchmesser  3  Zoll 
10  Lin.  P.  und  Querdurchmesser  3  Zoll  1  Lin.  P. )  zu  schliessen 
ungefähr  den  9.  Monat  erreicht.  Dasselbe  scheint  sonst  wohlge- 
bildet ;  über  den  Zustand  der  unteren  Körperhälfte  kann  ich  leider 
keine  Angaben  machen,  da  nur  Kopf,  Hals,  Brustkorb  und  obere 
Extremitäten  aufbewahrt  sind. 

Auch  dieses  Präparat  war  ohne  jede  Bezeichnung  geblieben; 
ich  kennte  über  dasselbe  nichts  in  Erfahrung  bringen;  ich  glaube 
aber  nicht,  dass  über  diesen  Fall  schon  Mittheilungen  gemacht 
sind,  da  ich  trotz  vielfacher  Bemühung  in  der  Literatur  keinen  auf- 
finden konnte,  welcher  mit  diesem  zu  identificiren  wäre. 

Die  Geschwulst  nimmt  die  rechte,  linke  und  .vordere  Seite  des  Halses  ein, 
erstreckt  sich  rechts  nach  oben  bis  zu  einer  Linie,  welche  von  dem  oberen  Ende 
des  Tragus  nach  der  äusseren  Lidcommissur  verläuft  und  erreicht  mit  dem  unteren 
Ende  das  untere  Dritttbeil  des  Halses;  mit  ihrem  hinteren  pande  berührt  sie  den 
Musculus  sternocleidomastoideus.  Links  wird  der  Sack  nach  oben  durch  eine  Linie 
begrenzt,  welche  schief  vom  Tragus  des  linken  Ohres  nach  dem  linken  Mundwinkel 
zieht;  nach  unten  liegt  er  auf  der  linken  Schulter  und  in  der  linken  Fossa  infra- 
clavicoiaris;  nach  hinten  reicht  er  auf  dieser  Seite  bis  zu  dem  vorderen  Rand  des 
MuscqIds  cucullaris;  in  der  Mitte  von  dem  Kinn  bis  in  das  Jugulum.  —  Das 
rechte  Ohr  ist  mit  seinen  unteren  Theiten  in  die  Sackbildung  hineingezogen,  das 
linke  Ohr  nur  mit  seinem  Läppchen.  Die  rechte  Wange  und  der  rechte  Mund- 
winkel sind  nach  rechts  gedrängt,   rechtes  unteres  Lid,  ebenso  das  Kinn  und  der 
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Boden  der  Maodbdhle  nach  oben  Terscboben;  der  Kopf  ist  stark  nacb  hiDten  ge- 
beugt ind  bildet  einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Nacken.  —  Die  ganze  Geschwulst 
zerföllt  durch  deutliche  Furchen  in  drei  Abtheilungen,  in  eine  linke,  mittlere  und 
eine  rechte  und  von  diesen  wiederum  die  erste  und  letztere  in  je  zwei  Unterab- 
theilungen ;  ich  komme  auf  die  letzteren  später  noch  ein  Mal  zurück.  —  Die  linke 
Abtbeilung  misst  in  der  Länge  4  Zoll  5  Lin.  P.,  in  der  Breite  2  Zoll  3  Lin.  P.  und 
in  der  Tiefe  1  Zoll  6  Lin.  P.,  die  mittlere  in  der  Länge  3  Zoll  2  Lin.,  in  der  Breite 
1  Zoll  6  Lin.  P.  und  in  der  Tiefe  1  Zoll  3  Lin.  P.,  die  rechte  in  der  Länge  3  Zoll 
6  Lin.  P.,  in  der  Breite  1  Zoll  6  Lin.  P.  und  in  der  Tiefe  1  Zoll  2  Lin.  P.  —  Da 
die  Cysten  bereits  geöffnet  waren,  kann  ich  Aber  deren  Inhalt  nichts  aussagen.  — 
Die  geöffnete  linke  Abtheilung  ist  aus  einem  grossen  tiefer  liegenden  und  einem 
kleineren  oberflächlichen  Sack  zusammengesetzt.  Der  erstere  reicht  von  dem  Winkel 
und  unteren  Band  des  Unterkiefers,  welcher  nach  oben  und  aussen  dislocirt  ist, 
bis  zur  Schulterhöhe  und  zeigt  sich  in  seiner  hinteren  und  unteren  Wand  von 
einer  Anzahl  theils  schmaler,  theils  breiter  Scheidewände  durchsetzt,  welche  zahl- 
reiche Locken  enthalten  und  so  eine  Communication  der  verschiedenen  Baume  unter 
einander  zu  Stande  kommen  lassen ;  die  schmaleren  Septa  haben  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Dicke  und  gleichen  so-  ansehnlichen  Trabekeln  oder  aber  sie  sind  feiner 
und  tragen  mehr  das  Gepräge  von  Sehnenfäden;  die  breiten  Scheidewände  sind 
meistens  sehr  dünn  und  durchscheinend.  Der  Sack  ist  gedeckt  von  der  Haut,  dem 
Musculus  subcutanens  colli  und  sternocleidomastoideus ;  durch  seinen  unteren  Ab- 
schnitt zieht  der  untere  Bauch  des  Musculus  omohyoideus ;  er  grenzt  nach  vorn 
an  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  (Musculus  sternohyoideus  und  stemotbyreoideus); 
den  Boden  desselben  bildet  das  tiefe  Blatt  der  Halsfascie,  welches  die  Carotis  com- 
munis mit  dem  Nervus  vagus  und  der  Vena  jugularis  interna  einschliesst  und  den 
Plexus  cervicalis  und  bracbialis  überzieht.  Der  kleine  Sack  der  linken  Abtheiloog 
liegt  auf  dem  Musculus  sternocleidomastoideus  unter  dem  Musculus  subcutaneus 
colli  und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Halsfascie,  reicht  bis  zu  der  Schulterhöhe, 
communicirt  durch  eine  nach  unten  und  hinten  gerichtete  Oeffnung  mit  dem  erst 
beschriebenen  und  zeigt  keine  Scheidewände. 

Die  mittlere  Abtheilung  liegt  mit  dem  oberen  Ende  nahe  dem  Kinn,  mit  dem 
unteren  Ende  reicht  sie  hinter  dem  Brustbeingriff  bis  zur  Thymus.  Sie  zerfällt 
wie  die  anderen  Säcke  in  zwei  grössere  und  viele  kleinere  Räume,  welche  unter 
sich  communiciren ;  auch  dieses  Zerfallen  in  solche  Abtheilungen  ist  bedingt  durch 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  schmälere  und  breitere  Scheidewände  mit  den 
schon  öfters  geschilderten  Eigenthümlicbkeiten.  ^^  Der  Boden  dieses  Sackes  wird 
dureh  die  Zungenbeinmuskeln,  Schilddrüse,  Kehlkopf,  Luftröhre  etc.  gebildet;  der- 
selbe wird  gedeckt  von  Cutis,  subcutanem  Zellgewebe,  Musculus  subcutaneus  colli 
und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  Halsfascie.  Die  Bursa  mucosa  hyo-thyreoidea 
steht  mit  dem  Sack  in  keiner  Beziehung  und  zeigt  ein  normales  Verhalten. 

Die  rechte  Abtheilung  zerfällt  in  zwei  vollständig  getrennte  Theile,  von  denen 
der  eine  nach  ober  gelegen  ist,  die  Regio  mas^eterica  und  buccinatoria  einnimmt, 
bis  zu  dem  unteren  Augenhöhlenrand  hinauf  und  ^  Zoll  P.  unter  den  Unterkiefer 
herabreicht,  nach  vorn  bis  fast  zum  rechten  Mundwinkel,  nach  hinten  bis  zu  dem 
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Ohr  sich  erstreckt.  Sie  besteht  aus  einem  grösseren  und  vielen  kleineren  Räumen, 
welche  letzteren  mehr  oberflächlich  liegen  ond  stellenweise  nur  ganz  kleine  Lucken 
darstellen.  Der  untere  Theil  der  rechten  Geschwulstpartie  besteht  aus  einem  derben 
nnd  in  seinem  subcutanen  Zellgewebe  stark  verdickten  Hautstück,  das  nur  ganz 
kleine  kaum  makroskopische  Räume  einschliesst.  —  Unter  diesem  und  von  ihm 
durch  den  Musculus  subcataneus  colli  und  das  oberflächliche  Blatt  der  Halsfascie 
getrennt  findet  sich  eine  grosse  Zahl  kleiner  Räume  in  dem  Bindegewebe,  welches 
die  Halsmuskeln  scheidenartig  umgibt,  so  dass  diese  wie  von  einem  Maschengewebe 
eingeschlossen  erscheinen.  Diese  Veränderungen  reichen  so  tief,  dass  sie  noch  an 
dem  Bindegewebe  sich  finden,  welches  den  Musculus  scalenus  medius  und  rectus 
capitis  antiGUs  major  umkleidet;  in  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Bindegewebs- 
masse  an  der  Peripherie  der  Drusen.  —  Die  Speicheldrusen  selbst  bieten  ein  etwas 
atrophisches  Aussehen  (in  Folge  des  Druckes) ;  Thyreoidea  und  Thymus  normal.  — 
Das  Ganglion  intercaroticum  wurde  auf  der  linken  Seite,  auf  wel- 
cher die  Säcke  so  tief  lagen,  dass  die  grossen  Gefässstämme  von 
ihnen  nur  durch  das  tiefe  Blatt  der  Hahfascie  getrennt  wurden, 
untersucht  und  vollständig  normal  befunden. 

Die  soeben  ausfUbrlich  bescbriebeDen  beiden  Hygrome  zeigen 
in  einzelnen  Punkten  Uebereinstimmung,  in  anderen  Versebieden- 
heiten.  Uebereinstimmend  ist  vor  allem  der  Bau  beider  Bildun- 
gen, indem  sie  aus  grösseren  und  kleineren  Räumen  zusammen- 
gesetzt sind  und  dureb  breitere  und  scbmMlere,  sowie  dureb  trabe- 
culäre  Züge,  welcbe  in  den  versebiedensten  Riebtungen  verlaufen, 
in  eine  grosse  Zabl  grösserer  und  kleinerer  Abtbeilungen  zerfallen. 
Dass  der  eine  Sack  mebr  grosse  Räume  mit  breiteren  und  sebmS- 
leren  Scheidewänden,  der  andere  mebr  kleinere  Abtbeilungen  mit 
schmalen  Trabekeln  besitzt,  diess  sind  Befunde,  welcbe  sich  nicbt 
auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  dem  Bau,  sondern  auf  eine 
mehr  zufällige  Anordnungsweise  bezieben. 

Sämmtliche  Säcke  bestehen  in  ihren  Wandungen  aus  einem 
derben  fibrillären  Bindegewebe,  in  welchem  die  Anfänge  der  LUcken- 
bildung  nachzuweisen  sind;  alle  Räume  besitzen  eine  vollständig 
glatte  Wand,  an  der  keine  Spur  einer  secundären  Veränderung 
nachzuweisen  ist.  Während  so  die  Uebereinstimmung  in  dem  Bau 
beider  Hygrome  eine  vollkommene  ist,  stellt  sich  deren  Sitz  als 
verschieden  dar.  Ich  meine  hier  nicht  die  Verschiedenheit  des 
Sitzes  an  den  Regionen  des  Halses  und  Antlitzes,  ^iess  sind  An- 
ordnungsweisen,  welche  von  anatomischem  Standpunkte  aus  wohl 
keine  besondere  Beachtung  verdienen,   sondern  die  verschiedenen 
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Beziehungen  zu  den  einzelnen  Theilen  des  Halses.  Das  erste  Hy- 
groma  sitzt  nämlich  zwischen  Haut  und  Musculus  subcutaneus  colli 
somit  in  dem  subcutanen  Zellgewebe,  das  zweite  in  dem  subapo- 
neurotiscben  und  intermusculären  Bindegewebe;  in  dem  ersten 
Fall  haben  wir  es  mit  einer  Veränderung  des  oberflächlichen,  in 
dem  zweiten  mit  einer  solchen  des  tiefer  gelegenen  Bindegewebes 
zu  thun.  Somit  könnte  man  das  erste  als  ein  Hygroma 
superficiale,  das  zweite  als  ein  Hygroma  profundum 
bezeichnen;  die  Scheidewand  zwischen  beiden  Erkran- 
kungsformen bildete  der  Musculus  subcutaneus  colli 
und  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  cervicalis. 

Obgleich  der  Sitz  der  Erkrankung  in  beiden  Fällen  ein  ver- 
schiedener ist;  das  Gewebe,  welches  die  hervorragende  Rolle  spielt 
bei  diesen  Hygromen,  ist  dasselbe:  es  ist  Bindegewebe;  denn  die 
anderen  Theile,  Muskeln,  Nerven,  Gefösse  und  Drüsen  sind  nicht 
oder  nur  in  secundärer  Weise  ergriffen.  Was  die  Muskelsubstanz 
betrifit,  so  zeigen  die  mitgetheilten  Befunde,  dass  die  Muskeln  in- 
tact  die  Säcke  durchziehen  und  nur  an  manchen  Stellen  durch 
Druck  atrophirt  sind.  Den  Plexus  brachialis  haben  wir  auch  in 
dem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Cystenbildung  so  tief  greift, 
unversehrt  gesehen,  ebenso  dieOefässe:  Carotis,  Vena  jugularis  in- 
terna, Glomeruli  arteriosi  intercarotici.  Die  Drüsen  waren  in  dem 
ersten  Falle  gar  nicht  verändert,  im  zweiten  Falle  befanden  sie 
sich  in  dem  Zustande  beginnender  Atrophirung,  offenbar  in  Folge 
des  Druckes  von  Seiten  der  Cystenbildungen.  Es  scheint  somit 
ziemlich  festzustehen,  dass  diese  Hygrome  zurückzuführen  sind  auf 
eine  Erkrankung  des  Rindegewebes,  sei  es  nun  des  subcutanen 
oder  des  subaponeurotischen  und  intermusculären ;  dafür  sprechen 
die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde,  dafür  finden 
sich  aber  auch  Anhaltspunkte  in  der  uns  überlieferten  Literatur. 

Die  Beobachtungen  über  Hygroma  colli  cysticum  congenituoi 
sind  theils  in  Monographien,  theils  in  Journalaufsätzen  so  zerstreut, 
dass  es  mir  zweckmässig  schien  dieselben  hier  zusammenzustellen. 
Für  die  Vollständigkeit  dieses  Verzeichnisses  kann  ich  nicht  ein- 
steben, da  mir  die  Literatur  nicht  in  der  erwünschten  Ausdehnung 
zu  Gebote  stand. 
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In  den  eben  citirten  Arbeiten  werden  uns  theils  Krankenge- 
schichten, theils  Sectionsberichte,  theils  Erkrankungsfälle  mit  kli- 
nischem und  anatomischem  Bericht  überliefert.  Selbstverständlich 
kann  ich  hier  nicht  auf  die  Einzelnheiten   eingehen,  werde  mich 
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vielmehr  darauf  bescbränken,  diejenigen  Mittheilungen  hervorzu- 
heben, welche  ein  rein  anatomisches  Interesse  darbieten  und  über 
den  Sitz  der  Geschwülste,  deren  Oberfläche  und  Inhalt,  Bau  und 
Zusammensetzung,  so  wie  die  Beziehung  derselben  zu  den  ver- 
schiedenen Theilen  des  Halses  Angaben  enthalten. 

Die  Hygrome  nehmen  bald  nur  die  eine  Seite  des  Halses,  sei 
es  nun  die  rechte  (Hawkins  3  Mai,  Bruch,  Völckers,  Evans, 
N^laton,  Roux,  Berend)  oder  die  linke  (Ammon,  Bouchut, 
Wernher,  Bednar,  Gilles,  Adelraann,  Droste,  Arnott, 
Storch,  Scholz)  oder  den  ganzen  Hals  (Redenbacber,  Eber- 
maier,  Wutzer,  Ammon,  Lorain,  Gurlt)  ein;  sie  zeigen 
eine  verschiedene  Ausdehnung,  indem  sie  meistens  von  der  Ge- 
gend des  Unterkiefers  beginnend  bald  nach  oben,  bald  nach  unten, 
bald  nach  beiden  Richtungen  und  nach  den  Seiten  sieb  ausdehnen. 
Auf  diese  W«ise  kommen  jene  Cystenbildungen  zu  Stande,  in,  de- 
nen die  Geschwulst  nur  die  Gegend  des  Unterkiefers  einnimmt 
und  sich  nach  unten  ausdehnt,  sei  es  nun  dass  sie  bei  dem  Wachs- 
tbum  in  dieser  Richtung  die  SchulterhOhe  erreicht  oder  nicht,  wäh- 
rend wiederum  andere  nach  oben  gegen  den  Jocbbogen  zu  sich 
vergrössern,  das  Ohr,  die  Wange,  das  untere  Augenlid  und  den 
Mundwinkel  verschieben.  An  diese  FSile  scbliessen  sich  dann  jene 
an,  in  denen  die  Grössenzunahme  in  beiden  Richtungen  nach  oben 
und  unten  statthat  und  so  ein  Sack  zu  Stande  kömmt,  welcher 
vod)  Jochbogen  bjs  in  die  Fossa  infraclavicularis  berabreicht.  Nicht 
selten  nimmt  die  Geschwulst  beide  Seiten  ein,  vereinigt  sich  in 
der  Mittellinie  des  Halses  und  dehnt  sich  auch  nach  unten  gegen 
das  Jugulum  zu  aus;  sie  ist  dann  zuweilen  so  voluminös,  dass 
sie  den  Kopf  nach  hinten  drängt,  und  das  Kinn  wie  in  einem  Pol- 
ster'verschwindet.  Die  meisten  grösseren  Säcke  zeigen  die  Eigen- 
thUmlichkeit,  dass  sie  mit  einer  schmäleren  Basis  dem  Hals  auf- 
sitzen, so  dass  das  Maass  der  grössten  Gircumferenz  bedeutender 
ausfällt,  als  das  der  Basis  und  die  nach  unten  gerichteten  Theile 
der  Geschwulst  dem  Hals  und  der  Brust  nur  aufliegen.  Die  Ober- 
fläche ist  gewöhnlich  uneben  ,  mehr  oder  weniger  höckerig  und 
zerfällt  durch  seichte  Furchen  in  Abtheiiungen,  welche  auf  die  An- 
ordnungsweise der  Säcke  im  Inneren,   d.  b.  auf  deren  Zusammen- 
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gesetztsein  aus  mehreren  grossen  Räumen  hinweist.  Diese  Cysten- 
geschwülste  zerfailen  nämlich  alle  in  Räume,  welche  heztlglich  ihrer 
Grösse  und  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  grosse  Verschieden- 
heiten darbieten.  Bald  finden  sich  mehrere  grosse  Räume,  welche 
meistens  mit  glatter  Innenfläche  versehen  entweder  nur  Flüssigkeit 
enthalten  und  einkammerig  sind  oder  eine  trabeculäre  Anordnungs- 
weise zeigen,  indem  von  den  verschiedensten  Punkten  der  Innen- 
fläche des  Raumes  feinere  oder  dickere  Ztlge  entspringen  und  den- 
selben in  den  verschiedensten  Richtungen  durchsetzen;  es  erhält 
dadurch  der  Cystenraum  ein  fächerartiges  Ansehen.  In  anderen 
Fällen  ist  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Räume  vorhanden,  welche 
durch  breitere  und  schmälere  Scheidewände  von  einander  getrennt 
sind,  mittelst  Lücken  in  den  letzteren  mit  einander  communiciren; 
die  Septa  selbst  sind  meistens  dünn  und  durchscheinend.  Eine 
wiederum  andere  Anordnungsweise  ist  die,  dass  die  Maschen  des 
intramusculären  Bindegewebes  einfach  dilatirt  erseheinen,  so  dass 
die  Muskeln  von  einem  Bindegewebe  mit  s^hr  weiten  Maschen 
umschlossen  sind.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  eine  bald  farblose, 
bald  mehr  gelbe,  ja  zuweilen  röthliche  Flüssigkeit,  seltener  eine 
consistentere  Masse.  Was  die  Lagerungsweise  der  Cysten  zu  den 
Theilen  des  Halses  betrifft,  so  ist  die  oben  angegebene  Eintheilung 
in  oberflächliche  und  tiefe  Hygrome  nicht  nur  durch  unsere  Be- 
funde gerechtfertigt,  sondern  es  finden  sich  auch  in  der  Literatur 
einige  Angaben,  welche  auf  diese  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten 
der  Hygrome  hindeuten,  lieber  die  Beziehungen  der  Drüsen  zu 
diesen  Geschwülsten  lassen  sich  aus  den  Mittheilungen  Einzelner 
Schlüsse  entnehmen,  auf  welche,  da  diese  Verbältnisse  hier  uns 
besonders  interessiren,  wir  näher  eingehen  wollen. 

Redenbacber  fand  beide  Ohrspeicbeldrüsen  mit  ihren  Ausfübrungsgängen 
normal,  ebenso  Schilddrüse,  Larynx,  alle  Gefässe  und  Nerven  dieser  Gegend.  Die 
Sobmaxillar-  und  Sublingualdrusen  mit  ihren  Ausfübrungsgängen  konnte  er  nicht 
nachweisen  and  sab  an  deren  Stelle  eine  Menge  kleiner  Cysten.  —  Auch  die 
Muskeln  waren  in  dem  Falle  Redenbacber' s  verändert;  auf  der  rechten  Seite 
sah  er  nur  noch  den  an  die  Maxilla  angehefteten  Rauch  des  Musculus  digastricus 
und  einige  Reste  des  Musculus  styloglossus ,  stylohyoideus  und  hyoglossus.  In 
ähnlichem  Zustande  soUen  sich  diese  Muskeln  auf  der  anderen  Seite  befunden 
haben.  —  Wutzer  berichtet,  dass  zwei  Bälge  rechts  und  links  neben  der  Trachea 
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lagen,  die  bis  unter  das  Manubriam  sterni  herabreichten  und  dass  zwischen  Kehl- 
kopf und  Speiseröhre  noch  kleinere  Bälge  vorhanden  waren;  auch  in  diesem  Falte 
war  die  Schilddruse  vollkommen  normal.  —  Völckers  berichtet,  dass  im  Unter- 
hautzeltgewebe die  grössten  Cysten  sich  fanden,  deren  Ausbreitung  dem  intermuscu- 
lären  Zellgewebe  folgte.  Dieselben  begannen  am  rechten  Ohrläppchen  und  zogen 
sich,  grössere  iind  kleinere  unmittelbar  aneinanderhängend ,  unter  der  Basis  der 
rechten  Seite  des  Unterkiefers  fort,  bis  etwas  über  d^n  Kehlkopf  nach  der  linken 
Seite.  —  Zwischen  die  Muskeln,  welche  den  Boden  der  Mundhöhle  bilden,  waren 
einzelne  Cysten  zwischengedrängt  und  reichten  selbst  bis  zwischen  die  Mm.  pterj- 
goidei  der  rechten  Seite.  Die  grösseren  Blutgefässe  lagen  unter  den  Cysteo  und 
konnten  leicht  vermieden  werden.  In  dem  einen  Fall  von  Hawkins  war  die  Ge- 
schwulst durch  die  Sehne  des  Musculus  digastricus  in  2  Theile  getheilt.  Sie  be- 
stand aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  und  grosser  Cysten,  welche  sich  längs  des 
vorderen  Theiles  hinter  den  Pharynx  und  Oesophagus  erstreckten  und  bis  zu  dem 
sechsten  Halswirbel  reichten;  in  der  ganzen  Länge  des  Halses  umgaben  sie  die 
Carotis,  Vena  jugularis  und  den  Nervus  vagus.  Der  Theil  der  Parotis,  welcher 
über  der  Geschwulst  lag,  war  verdichtet,  im  übrigen  war  sie  vollständig  normal. 
Die  Glandula  submaxillaris  war  durch  andere  Cysten  herausgedrängt,  so  dass  sie 
lose  unter  der  Haut  lag.  —  Otto  gibt  an,  dass  der  Sack  von  dem  Musculus  sub- 
cutaneus  bedeckt  gewesen  sei  und  Ausläufer  unter  den  Musculus  sternocleidoma- 
stoideus,  unter  den  Unterkiefer  und  die  Haut  des  Gesichts  entsendet  habe.  —  lo 
D roste's  Fall  lag  die  Geschwulst  auf  dem  Musculus  subcutaneus.  —  Wernher 
fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Kindes  (dessen  Hygroma  spontan 
geheilt  war,  das  aber  später  an  Variola  starb)  die  Schilddruse,  Submaxillar-  und 
Sublingoaldrüse  in  vollkommen  normalem  Zustande  und  an  der  normalen  Stelle 
liegend:  ein  Resultat,  welches  Wernher  von  vornherein  nach  der  Art,  wie  sich 
die  Geschwulst  im  Leben  allmälig  verkleinerte  und  von  dem  Rand  des  Unterkiefers 
nach  dem  Schlüsselbein  sich  zurückzog,  erwartet  hatte.  —  In  Lorain's  Fall  er- 
streckten sich  die  Cysten  bis  zu  einer  ziemlich  beträchtlichen  Tiefe,  indem  sie  sich 
zwischen  den  beiden  Mm.  sternobyoidei,  den  Mm.  hyoglossi  und  geniohyoidei,  und 
auf  den  Seiten  des  Musculus  digastricus  befanden,  wogegen  die  Musculi  sterno- 
byoidei und  thyreohyoidei  ganz  ausserhalb  der  Geschwulst  lagen;  Trachea  und 
Larynx,  sowie  die  tiefsten  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  waren  frei  von  diesen 
Cystenbildungen.  Die  Parotiden,  Glandula  submaxillaris  und  thyreoidea  waren  un- 
verändert, die  erstgenannten  atrophisch.  —  Nach  Storch's  Bericht  erstreckte  sich 
die  Geschwulst  nach  innen  hin  unter  den  Musculus  sternocieidomastoideus  und  er- 
reichte gerade  die  Vorderfläche  der  Körper  der  Halswirbel,  nach  oben  den  Boden 
der  Mundhöhle;  die  beiden  Speicheldrüsen  schienen  etwas  atrophisch. 

Diese  aus  der  Literatur  gesammelten  Berichte  weisen  darauf 
hin,  dass  der  Sitz  der  Hygrome  in  der  einen  Zahl  der  Fälle  ein 
obei  flächlicher,  in  der  anderen  ein  tiefer  ist  und  zwar  ergeben  sich 
aus  den  Angaben   Anhaltspunkte   für  die  Ansicht,    dass  der  Mus- 
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culus  subcutaneiis  und  das  oberflächliche  Blatt  der  Halsfascie  die 
Grenze  zwischen  den  beiden  Geschwulstforinen  abgibt.  In  dem 
einen  Fall  ist  das  subcutane  Zellgewebe  der  Sitz  der  Erkrankung, 
die  Wandungen  der  Cysten  werden  dargestellt  durch  die  veränder- 
ten Gewebstheile  dieses  Hautabschnittes  und  die  Geschwulst  wird 
begrenzt  nach  aussen  von  der  Cutis,  nach  innen  von  dem  Muscu- 
lus subcutaneus  und  der  Halsfascie.  Im  zweiten  Fall  ist  der  Sitz 
der  Affection  das  subaponeurotische«  und  intermusculäre  Bindege- 
v/ebe.  Die  Cystenräume  werden  hier  bedeckt  von  Cutis,  subcuta- 
nem  Zellgewebe,  Musculus  subcutaneus  colli  und  Halsfascie,  sehr 
häufig  auch  noch  von  dem  Musculus  sternocleidomastoideus,  wäh- 
rend die  anderen  Halsmuskeln  und  zwar  bald  die  oberflächlichen 
bald  die  tiefen  in  doppelter  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den. Nämlich  insofern,  als  ihre  bindegewebigen  Umhüllungen  an 
der  Cystenbiidung  Theil  nehmen  und  sie*  dadurch  in  zweiter  Linie 
einem  Druck  von  Seiten  der  in  den  Cysten  enthaltenen  Flüssigkeit 
ausgesetzt  werden,  welcher  sie  zur  Atrophirung  bringen  kann. 
Die  Cysten  gehen  sehr  häufig  in  die  Tiefe  bis  zu  den  Muskeln, 
welche  der  Vorderfläche  der  Körper  der  Halswirbel  aufliegen,  üben 
einen  Druck  auf  Schlund  und  Kehlkopf,  auf  die  grossen  Geisse 
und  Nervenstämme,  sowie  auf  die  Drüsen,  namentlich  die  Speichel- 
drüsen, in  denen  sie  eben  ^urch  Druck  consecutive  Veränderungen 
bedingen.  Dieses  nach  den  Berichten  der  Autoren  über  die  beiden 
Formen  der  Hygrome  entworfene  Bild  stimmt  so  vollständig  mit 
der  Beschreibung  unserer  beiden  Falle  überein,  dass  diese  mit 
Becht  als  Bepräsentanten  der  beiden  Hauptformen  von  Hygroma 
colli  cysticum  congenitum  bezeichnet  werden  können. 

Ich  glaube  diese  Andeutungen  genügen  nicht  nur,  um  zu  be- 
weisen, dass  die  angeführte  Trennung  der  Hygrome  in  oberfläch- 
liche und  tiefe  eine  durch  die  anatomische  Anordnungsweise  gege- 
bene, keine  künstliche  ist;  sondern  sie  führen  auch  darauf  hin, 
dass  diese  Eintheilungsweise  nicht  nur  von  anatomischem,  sondern 
auch  von  klinischem  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  erscheinen  muss. 
Berücksichtigt  man  die  verschiedene  Lage  der  oberflächlichen  und 
tiefen  Hygrome  und  deren  verschiedene  Beziehung  zu  den  wich- 
tigen Theilen  des  Halses,  den  grossen  Gefäss-  und  Nervenslämmen, 
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Schlund  und  Kehlkopf,  Speise-  und  Luftröhre,  so  wird  man  leicht 
einsehen,  dass  das  Krankheitsbild  dieser  beiden  Formen  ein  sehr 
verschiedenes  sein  muss,  wie  diess  in  der  That  aus  den  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Krankengeschichten  klar  hervorgeht.  Aber 
nicht  allein  das  Krankheitsbild,  sondern  auch  die  Prognose  und 
Indication  werden  verschieden  ausfallen.  Während  die  oberfläch- 
lichen Hygrome  eine  verhältnissmässig  günstige  Prognose  bieten 
werden,  müssen  die  tieferen  immer  als  eine  bedenklichere  Erkran- 
kungsform bezeichnet  werden  in  Folge  der  Beziehung  der  Cysten 
zu  den  genannten  Theilen  und  deren  dadurch  bedingten  Rückwir- 
kung auf  den  Gesammtorganismus.  Aber  auch  die  Indication  wird 
eine  verschiedene  sein.  Die  oberflächlichen  Cysten  werden  viel 
eher  e^ne  eingreifendere  Behandlung  { Exstirpation ,  Punction  nait 
nachfolgenden  Einspritzungen,  Eröffnung  durch  Cauterisation)  er- 
tragen, weil  die  auf  diese  Operationen  folgende  Eiterung  zunächst 
nur  eine  superaponeurotische  sein  wird,  während  bei  den  tiefer 
liegenden  Geschwülsten  der  Eiter  gleichsam  auf  vorgezeichneten 
Bahnen  sehr  rasch  gegen  das  Sternum  sich  senken  und  nach  in- 
nen gegen  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  vordringen 
wird;  in  dem  letzten  Falle  muss  man  sich  auf  ein  mehr  pallia- 
tives Verfahren  (wiederholte  einfache  Punctionen)  beschränken. 

Dass  man  in  früheren  Zeiten  über  das  Wesen  des  Hygroraa 
colli  cysticum  congenitum  verschiedene  Ansichten  hatte,  geht  aus 
den  verschiedenen  Namen  (Ranula  congenita,  Hygroma  colli  ceJlu- 
losum,  Hygroma  celluloso-cysticum,  Struma  cystica  congenita,  Tu- 
mores  cystici  conglomerati ,  Hydrocele  colli  congenita  etc.),  wel- 
che man  für  dasselbe  gewählt  hat,  zur  Genüge  hervor.  Die  Be- 
zeichnung Ranula  (Redenbacher)  deutet  klar  darauf  hin,  dass 
man  sie  mit  einer  Bildung,  welche  wir  auf  eine  Affection  der  Aus- 
führungsgänge der  Speicheldrüsen  zurückzuführen  pflegen,  in  eine 
Kategorie  gebracht  hat.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist 
anzuführen,  dass  ein  Theil  der  Hygrome  und  zwar  die  oberfläch- 
lichen durch  das  superflcielle  Blatt  der  Halsbinde  von  den  Spei- 
cheldrüsen getrennt  und  eine  Beziehung  beider  Bildungen  daher 
sehr  unwahrscheinlich  ist;  es  wäre  somit  nur  möglich,  die  Ent- 
stehung der  tiefer  gelegenen  Hygrome  auf  die  Speicheldrüsen  zu- 
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rOckzufÖhren.  Warunnr  soll  man  aber  zwei  nur  durch  ihre  Art  der 
Localisation  sich  unterscheidende  Erkrankungsformen  auf  einem 
Terscbiedenen  Mutterboden  sich  entwickeln  lassen,  wenn  eine  Nö- 
thigung  zu  einem  solchen  Verfahren  nicht  vorliegt?  Ueberdiess 
sprechen  gegen  eine  solche  Auffassung  die  Entwickelungsweise,  der 
Bau  und  das  Verhalten  der  liefen  Hygrome  gegen  die  Nachbar* 
theile,  sowie  der  Befund,  dass  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  eine 
Veränderung  dieser  Drüsen  nachgewiesen  ist  und  dass,  wenn  eine 
solche  sich  findet,  sie  mehr  den  Charakter  einer  secundären  Er- 
krankung, einer  Atrophie  durch  Druck  trägt.  Zwischen  Ranula 
und  Hygroma  nur  formelle  und  graduelle  Unterschiede  anzuneh- 
men, wie  diess  Wernher  thut,  scheint  mir  vorerst  nicht  gerecht- 
fertigt, nachdem  auch  die  neueren  Untersuchungen  immer  wieder 
auf  die  Speicheldrüsen  resp.  deren  Ausführungsgänge  als  den  Sitz 
der  Erkrankung  bei  der  Ranula  zurückkommen.  Otto  führt  das 
Hygroma  als  Struma  cystica  auf:  ein  Name,  welcher  die  Schild- 
drüse als  das  Organ  bezeichnet,  von  dem  die  Bildung  des  ersteren 
ausgeben  soll.  Auch  diese  Annahme  ist  gegenüber  dem  Resultat 
der  anatomischen  Untersuchung,  dass  die  Schilddrüse  in  keinem 
Falle  eine  Veränderung  darbot,  unhaltbar  geworden.  Man  könnte 
daran  denken,  die  angeborenen  Cystengeschwülste  des  Halses,  so- 
wie die  symmetrisch  unmittelbar  am  Hinterhaupt  gelegenen  Säcke 
mit  der  Hydromeningocele  in  Beziehung  zu  bringen  und  sie  als 
solche,  welche  aber  in  reine  Gystenformen  übergeführt  wurden, 
aufzufassen  (Himly,  Spring.).  Allein  einer  solchen  Deutung 
steht  der  Bau,  die  Entwickelung  und  die  Lage  dieser  Geschwülste 
entgegen;  wenigstens  wüsste  ich  die  im  subcutanen  Zellgewebe 
gelegenen  Hygrome  nicht  mit  einer  Hydromeningocele  in  Zusam- 
menhang zu  bringen. 

Es  erübrigt  zunächst,  auf  eine  Frage  mit  einigen  Worten  ein- 
zugehen, deren  Beantwortung  zum  grössten  Theil  allerdings  durch 
die  mitgetheilten  Thatsachen  schon  gegeben  ist,  ich  meine  die  nach 
der  Beziehung  des  Ganglion  intercaroticum  zu  den  Hygromen  des 
Halses.  Berücksichtigen  wir  die  Anordnungsweise  der  oberfläch- 
lichen Gystenformen,  so  werden  wir  schon  in  dieser  vollgültige 
Beweise -für  die  Ansicht   finden,    dass   die   Glomeruli  intercarotici 
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mit  der  Entwickelung  dieser  Formen  nichts  zu  thun  haben,  da 
beide  durch  das  oberflächliche  Blatt  der  Halsbinde  getrennt  sind; 
zum  üeberfluss  habe  ich  aber  auch  noch  das  Vorhandensein  des 
Ganglion  int^rcaroticum  in  seiner  Integrität  neben  den  Gystenbil- 
düngen  nachgewiesen.  In  anderer  Weise  gestaltet  sich  die  Sache 
bei  den  tieferen  Hygromen.  Hier  könnte  man  im  Hinblick  auf  die 
Art  der  Localisirung  an  eine  Beziehung  derselben  zu  den  Glome- 
ruli  intercarotici  denken.  Da  ich  aber  auch  in  einem  solchen  Falle 
das  Ganglion  intercaroticum  neben  der  Gyste  in  intactem  Zustand 
aufgefunden  habe,  so  muss  ihm  jede  Betheiligung  an  dem  Zu- 
standekommen der  Hygrome  abgesprochen  werden.  Ueberdiess 
sind  hier  noch  folgende  Gesichtspunkte  geltend  zu  machen :  Gy- 
stenhygrome  finden  sich  an  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  das 
Vorhandensein  eines  den  Glomeruli  intercarotici  analogen  Gebildes 
nicht  vorauszusetzen  ist,  wie  z.  B.  am  Nacken;  der  Bau  und  die 
Entwickelung  der  ersteren  entsprechen  den  einfachen  Gystenforma- 
tionen,  welche  in  dem  Bindegewebe. ihren  Ursprung  nehmen,  so 
dass  das  Ganglion  intercaroticum  selbst,  wenn  es  aus  Drüsen- 
schläuchen bestünde  (was  aber  nicht  der  Fall  ist)  den  zur  Ent- 
wickelung solcher  einfachen  Gysten  ungünstigsten  Boden  abgebe. 
Dagegen  wäre  es  denkbar,  dass  jene  Bildungen,  welche  Micha ux 
als'  Haematocele  colli  beschreibt,  mit  den  Glomeruli  intercarotici  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Für  eine  solche  Annahme  scheint 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass  der  Inhalt  dieser  Gysten  reines 
Blut  ist,  das  sich  nach  stattgehabter  Entleerung  gleich  wieder  an- 
sammelt. Die  Möglichkeit,  dass  unter  Umständen  eine  cystische 
Abschnürung  aus  Gefässen  erfolgen  könne,  erkennt  auch  Viröhow 
an.  Dass  das  Blut  sich  in  einem  solchen  abgeschnürten  Sack  län- 
ger erhält,  erklärt  sich  nach  seiner  Ansicht  in  der  Weise,  dass 
man  das  Fortbeslehen  einer  Gommunication  durch  sehr  feine  Gol- 
läteralgefässe,  welche  in  den  Sack  münden,  annimmt. 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  die  Gystenhygrome 
nicht  auf  eine  Erkrankung  der  Bursa  mucosa  hyo-thyreoidea  zu- 
rückgeführt  und  als  Hygrome  im  engsten  Sinne  des  Wortes  be- 
zeichnet werden  können,  weil  dieselbe  in  intactem  Zustande  net>en 
der  Gystenbildung  aufgefunden  wurde. 


225 

Nachdem  nachgewiesen  ist,  dass  den  Hygromen  weder  eine 
Erkrankung  der  Speicheldrüsen,  .noch  der  Schilddrüse,  noch  des 
Ganglion  intercaroticum ,  noch  der  Bursa  mucosa' hyo  -  thyreoidea 
zu  Grunde  liegt,  dass  dieselben  in  keinem  Zusammenhang  mit  den 
Hydromeningocelen  stehen,  nachdem  ferner  ausgeführt  wurde,  dass 
das  subcutane,  subaponeurotische  und  intermusculäre  Bindegewebe 
der  Sitz  der  Erkrankung,  d.  h.  der  Gystenhildung  ist,  bleibt  uns 
zunächst  nur  noch  zu  erörtern  übrig,  in  welcher  Weise  diese  cy- 
stischen Räume  entstehen.  Ich  kann  mich  hier  nicbt  auf  eine 
Auseinandersetzung  darüber  einlassen,  ob  die  Gystenbildungen  als 
Neubildungen  aufzufassen  seien  oder  nicht,  in  welcher  Weise  im 
Allgemeinen  Gystenräume  entstehen  und  welche  der  über  diesen 
Vorgang  bestehenden  Ansichten  die  richtige  ist,  ich  muss  mich 
vielmehr  auf  die  Mittheilungen,  welche  einzelne  Forscher  über  die 
Entstehung  der  Gysten  bei  den  angeborenen  Hygromen  des  Halses 
machen,  und  auf  deren  Vergleichung  mit  meinen  Befunden  be- 
schränken. 

Wernher,  dem  das  grosse  Verdienst  zukommt,  zuerst  eini- 
ges Licht  über  diesen  Gegenstand  verbreitet  zu  haben,  äussert 
sich  in  seiner  Monographie  dahin:  „Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  ich  die  angeborenen  wie  Gystenhygrome  überhaupt  in  ihren 
mannigfachen  Varietäten  als  pseudoplastische  Bildungen  betrachten 
muss,  welche  unabhängig  von  der  Entwickelung  des  Fötus  und 
von  irgend  einem  Organ  entstehen  und  namentlich  nicht  der  Um- 
wandlung eines  derselben  ihr  Dasein  verdanken.^'  Bruch  glaubt 
dieser  Ansicht  nicht  beipflichten  zu  können  und  spricht  seine  Mei*- 
nung  in  folgender  Weise  aus:  „Fasst  man  dieses  eigenthümlich 
gestaltete  Strickwerk,  in  welchem  sich  wohl  viele  Locuiamente  und 
Alveolen,  aber  kein  einzelnes  selbständiges  Hohlgebilde  unterschei- 
den liess  und  die  feinere  Structur,  welche  nirgends  eine  deutliche 
Spur  neugebildeten  pathologischen  Gewebes,  sondern  nur  die  Be- 
standtheile  der  normalen  Hautdecke  zeigte,  in's  Auge,  s6  kann  wohl 
kein  Zweifel  sein,  dass  der  seröse  Erguss  in's  Unterhautzellgewebe 
das  Primäre  und  Wesentliche  war  etc.^  Weiter  unten  heisst  es: 
„Das  Hygro.ma  cysticum  hatte  sich  demnach  zum  übrigen  Körper 
nur  wie  ein  normales  Organ,  eine  Flächenvermehrung  der  norma- 
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leo  Hautdecke  \  erhalten  und  hierin  liegt  sein  Gegensatz  zur  pa- 
thologischen Neuhiidung  namenUich  zu  Entzündungsprodukten." 
Es  entspricht  diese  Auffassung  der  Ansicht  Bruch 's  über  die  Bil- 
dungsweise der  Cysten  überhaupt,  d.h.  „dass  alle  Cysten  ohne 
Ausnahme  nur  einer  Ansammlung  und  Ablagerung  des  jeweiligen 
Contents  im  Parenchym  der  Organe  und  Gewebe  ihren  Ursprung 
verdanken.^  Nach  Rokitansky  ist  diese  Art  von  Cysten  das 
„Ergebniss  eines  Abgrenzungsprozesses  ringsum  serösen  Erguss, 
Extravasat,  Exsudat.  Ihre  Wände  sind  aus  Verdichtung  präexisti- 
renden  Bindegewebes,  aus  Neubildung  eines  solchen  unter  gleich- 
zeitiger Verödung  ursprünglicher  Texturen  hervorgegangen;  ihr  In- 
halt ist  nach  längerer  Zeit  auch  unter  den  letztgenannten  Bedin- 
gungen ein  seröses  Fluidum.^  Gurlt  tritt  dieser  Ansicht  bei  und 
führt  zu  deren  Gunsten  den  Befund  von  Hydrops  universalis  und 
hydropischen  Ausscbwitzungen  in  verschiedene  Cavitäten  an.  Storch 
wendet  dagege.n  meiner  Ansicht  nach  ganz  richtig  ein,  dass  der 
Befund  solcher  hydropischer  Ausscheidungen  ein  verhältnissmässig 
seltener  sei,  dass  vielmehr  die  meisten  Kinder  mit  normal  ent- 
wickelten Organen  auf  die  Welt  kommen.  Ich  glaube,  dass  sich 
der  Befund  hydropischer  Ausscheidungen  aus  dem  Druck,  den  die 
Geschwülste  auf  Gefässe,  Nerven  und  Drüsen  ausüben,  erklärt,  in- 
dem  hierdurch  die  Ernährung  des  Gesammtorganismus  leidet; 
wenigstens  scheint  für  diese  Ansicht  zu  sprechen,  dass  diese  Ano- 
malien nur  bei  Kindern  getroffen  werden,  bei  denen  die  Cysten- 
bildungen  tief  sitzen.  Virchow  spricht  sich  über  die  Hygrome 
des  Halses  in  folgender  Weise  aus:  „Gerade  die  erwähnte  Hydro- 
eele  colli  ist  ein  überaus  zweifelhaftes  Gebilde,  von  dem  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sack  meistens  ein  neu  enlstaudener 
ist  und  dass  es  sich  dabei  überhaupt  nicht  wesentlich  um  die  An- 
häufung von  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr  um  die  Bildung  des 
Sackes  handelt,  aus  welchem  die  Flüssigkeit  transsudirt.^* 

Ich  hatte  oben  erwähnt,    dass  in   der  Wandung   der  Cysten- 
hygrome  und  zwar  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  eine  Anzahl 
kleiner  oft  noch  makroskopischer  Lücken  sich  finden,   deren  ein- 
zelne  mit  rundlichen   Elementen  angefüllt    sind,    während  andere  - 
grössere  eines  solchen  Inhaltes  entbehren  und  wahrscheinlich  schon 
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wfthrend  dös  Lebens  mit  FIfissigkeit  angefüllt  waren.  Ferner  wurde 
bervorgehoben,  dass  diese  Lücken  eine  gonz  regeimMssige  Begren- 
zung durch  verdichtete  Bindegewebsmassen  erhalten  und  nicht  als 
Produkte  der  PrSparationsmethode  aufgefasst  werden  können. 
Ausserdem  beschrieb  ich  Stellen,  an  denen  die  Wandungen  der 
Cysten  sich  n&her  rückten  und  mit  einander  zu  eommuniciren 
schienen.  Üaran  schloss  ich  die  Beschreibung  der  kleinsten  ma- 
kroskopischen zum  Tbeil  in  sich  abgeschlossenen,  zum  Theil  in 
Verbindung  stehenden  Räume,  sowie  die  der  grösseren  und  gross- 
ten  Cysten  mit  trabeculSrem  Bau.  Vielleicht  ist  es  nicht  unge- 
rechtfertigt, aus  diesen  Befunden  auf  folgende  Art  der  Entwicke- 
lung  der  Cysten  zu  schliessen.  Die  Cystenräume  entstehen  durch 
den  Untergang  wirklicher  Gewebsbestandlheile  und  zwar  wahr- 
scheiolich  der  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes;  es  entstehen 
dadurch  rundliche  Räume,  in  welche  erst  in  zweiter  Linie  Flüs- 
sigkeit eintritt;  diese  vergrössern  sich,  kommen  sich  dadurch  nä- 
her und  confluiren  endlich  durch  Atrophirung  der  Scheidewände, 
von  den^n  nur  noch  Reste  übrig  bleiben,  welche  der  Cyste  ein 
trabeculäres  Ansehen  geben;  auch  diese  können  schwinden,  so 
dass  man  an  der  Stelle  mehrerer  kleiner  Cystenräume  einen  grösse- 
ren erhält.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an  verschiedenen  Stel- 
len und  in  verschiedener  Richtung  und  nimmt  schliesslich  einen 
makroskopischen  Maassstab  an.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  der 
Befund  von  grösseren  und  kleineren,  von  in  sich  abgeschlossenen 
und  mit  einander  communicirenden  Räumen,  von  einfachen  Cysten 
und  solchen  mit  trabeculärem  Bau.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  aus 
meinen  Beobachtungen  ein  definitives  Urtheil  über  die  Entwicke- 
lungsweise  der  Cysten  sich  nicht  gewinnen  lässt,  dennoch  glaubte 
ich  auf  diese  Punkte  wenigstens  hindeuten  zu  dürfen. 

Die  Cystenbygrome  verdanken  ihre  Entstehung  einer  cystoi- 
den  Degeneration  des  Bindegewebes  und  sind  nicht  auf  die  Er- 
krankung irgend  eines  Organes  zurückzuführen. 

Je  nachdem  die  cystoide  Entartung  ihren  Sitz  in  dem  sub« 
eutanen  oder  in  dem  subaponeurotischen  und  intermusculären 
Bindegewebe  bat,  entstehen  die  oberflächlichen  oder  tiefen  Forme» 
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der  Cystenbygrome:  eine  Eiotbeilungsweise,  welche  von  aoatomi- 

scbem  und  klinißchem  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  ist. 

Die  Entstehung  der  Gystenräume  wird  eingeleitet  durch  den 
Untergang  gruppenweise  angeordneter  zelliger  Elemente  (vielleicht 
Bestandtbeile  des  Bindegewebes);  darauf  folgt  erst  die  Erfüllung 
der  Räume  mit  Flüssigkeit,  sowie  die  Reihe  der  anderen  Erschei- 
nungen, als  da  sind  Vergrösserung ,  Confluenz  der  Lücken  und 
Atrophirung  der  Scheidewände. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  V. 

Iq  Fig.  1  ist  ein  ausgetragenes  Kind  mit  einem  Hygroma  colli  cysticum  congenitum 

in  halber  naturiicber  Grösse  abgebildet. 
Fig.  2  stellt  einen  circa  9  Monate  alten  Fötus  mit  einer  grossen  Cystengeschwulst 

am  Halse  in  halber  natärlicher  Grösse  dar. 


XI. 

Doppelseitiger  angeborder  Defect  des  Radius  und 

des  Daumens. 

Von  P.  H.  Swaagmau,  Med»  Stud.  in  Groeningen. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


1  leulich  hat  Dr.  Stricker  in  Dortmund  mit  obiger  lieber* 
Schrift  einen  Fall  mitgetbeilt  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXXI.  Hft.4. 
S<529).  Dieser  Fall  erinnerte  mich  an  einen  derartigen,  von  meinem 
Vater  im  Jahre  1855  beobachteten,  den  er  damals  seinen  hiesigen 
Gollegen,  später  auch  in  weiterem  Kreise,  mitgetbeilt  hat  (s.  Ver- 
handelingen van  het  Genootschap  ter  bevordering  der  Genees-  en 
Heelkunde  te  Amsterdam  t857,  unter  dem  Titel:  Ontleedkundig  on« 
derzoek  van  Taiipomanus  vara  als  gevolg  eener  gebrekkige  ont- 
wikkeling  der  bovenste  ledematen  door  Dr/A.  H.  Swaagmau). 
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Die  grosse  Aehnlichkeit  des  letzterwähnten  Falles  mit  dem 
von  Dr.  Stricker  beobachteten  ist  nicht  zu  verkennen  und  ver- 
anlasst mich,  ihn  mit  kurzen  Zügen  zu  beschreiben.  Das'  Indivi- 
duum (9  Monate  alt)  war  der  Erstling  wohlgebildeter  und  gesun- 
der Eitern  und  mit  Ausnahme  der  oberen  Extremitäten  ein  kräftig  . 
entwickeltes,  selbst  körperlich  schön  gebildetes  Rind. 

Die  Arme  (Fig.  1  —  3.)»  übrigens  ziemlich  entwickelt  (der 
linke  mehr  als  der  rechte),  waren  nur  etwas  kürzer  als  gewöhn- 
lich, was  sich  namentlich  auf  die  Vorderarme  bezog,  welche  letz- 
teren auch  eine  geringe  Krümmung  nach  der  Radialseite  hatten  und 
im  EUhogengelenk  gebogen  waren. 

Schon  hei  oberflächlicher  Beobachtung  war  leicht  zu  sehen, 
es  sei  hier  nicht  nur  eine  anomale  Gestaltung  der  Extremitäten 
(wie  beim  Talipes  meistentheils  der  Fall  ist),  sondern  zugleich 
eine  mangelhafte  Entwickelung  einiger,  ein  totaler  Mangel  anderer 
Theile. 

So  liess  u.  A.  diese  äussere  Beobachtung  schon  vermuthen, 
im  rechten  Arme  würde  der  Radius  vollkommen,  im  linken,  wo 
nicht  ganz,  doch  grösstentheils  fehlen. 

Beide  Hände  hatten  nur  4  normal  gebildete  Finger;  beide 
Daumen  fehlten.  Die  rechte  Hand  machte  mit  dem  Vorderarm 
einen  spitzigen  Winkel;  die  Vola  manus  war  nach  der  inneren  Seile 
des  Vorderarms  gewandt. 

Streckung  der  rechten  Hand  war  nur  sehr  wenig  möglich 
(nur  bis  zur  Stellung  Fig.  2.)  und  fast  die  einzig  mögliche  Bewe- 
gung war  die  Beugung,  bis  sich  die  ganze  Volarfläche  der  Hand 
an  den  Vorderarm  anlegte. 

Bei  den  Fingern  war  eine,  wenn  auch  geringe,  Beugung  mög- 
lich, namentlich  war  diess  beim  Zeigefinger  der  Fall,  bei  welchem 
man  noch  dazu  an  der  Radialseite  einen  kleinen  Wulst  sah,  wel- 
cher an  den  Daumenballen  denken  liess. 

Die  linke  Hand  war  in  Form  und  Stellung  der  rechten  fast 
gleich ;  konnte  aber  grössere  Bewegungen  machen,  da  sie  bis  zum 
rechten  Winkel  mit  dem  Vorderarm  extendirt  werden  konnte.  Beim 
Fassen  eines  Objectes  wurde  der  Zeigefinger  abducirt  und  spielte 
so  etwa  die  Rolle  des  fehlenden  Daumens. 
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Zwei  'MoDfte  oach  oben  gemachter  Beobachtung  starb  das 
Kind  in  Folge  einer  mit  Pneumonie  compiicirten  Tussis  convulsiva. 

Bei  der  angestellten  anatomischen  Untersuchung  zeigten  die 
Arme  nicht  unwichtige  Resultate  in  Rücksicht  auf  die  Anomalien 
des  Knochen-;  Muskel-  und  Nervensystems.  Mit  Uebergehung 
letzterer  werde  ich  nur  die  Anomalien  des  Knochensystems  mög- 
lichst gedrängt  erwähnen,  weil  nur  von  diesen  im  Falle  von  Dr. 
Stricker  die  Rede  ist. 

Sollte  dem  Herrn  Dr.  Stricker  später  die  Gelegenheit  zur 
Zergliederung  dargeboten  werden,  so  würde  eine  Vergleichung  der 
beiden  Fälle  auch  in  weiterer  Hinsicht  ohne  Zweifel  mehrere  Aehn- 
lichkeiten  darlegen. 

Der  rechte  Arm  (Fig.' 4.):  Oberarmbein  normal  bis  zum 
Vorderarmgelenkende,  wo  die  Trochlea  vorhanden  war,  von  der 
Eminentia  capitata  aber  keine  Spur  gesehen  wurde. 

Am  Vordararm  fand  man  keinen  Radius  (was  mit  dem  Fehlen 
der  Eminentia  capitata  im  Einklang  ist),  an  seiner  Stelle  aber  den 
hier  tiefer  als  gewöhnlich  gelagerten  Musculus  extensor  carpi  radialis. 

Von  den  Bändern  des  Ellbogengelenks  fehlte  das  Ringband, 
und  das  äussere  Seitenband,  was  sich  sonst  niit  dem  Ringband 
verwebt,  inserirte  sich  an  die  äussere  Fläche  der  Ulna. 

Die  Ulna  hatte  keine  Fossa  sigmoides  minor  "und  bildete  Hir 
sich  aliein  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel. 

Die  Knochen  der  Handwurzel  bildeten  einen  rechten  Winkel  mit 
dem  breiten  unteren  Ende  der  Ulna,  und  waren  so  eingestellt,  dass 
ihre  Radialgegend  nach  oben,  ihre  ülnargegend  nach  unten  sah. 

Bewegung  war  im  Handgelenk,  wie  oben  gesagt,  auch  .nach 
Hinwegnahme  der  Muskeln  nur  äusserst  wenig  möglich. 

Der  Garpus  bestand,  wie  sonst,  aus  8  Knochen,  deren 
obere  Reihe,  namentlich  das  Os  lunatum,  sehr  gedrängt  war  und 
mit  dem  abgerundeten  Ende  der  Ulna  ein  Gelenk  bildete.  Das 
Os  multangulum  majus  war  nur  äusserst  rudimentär.  Die  4  Finger 
normal  gebildet.  Vom  Daumen  fand  man  keine  Spur  und  würde 
es  in  der  Handwurzel  des  für  seine  Einstellung  nöthigen  Raumes 
ermangelt  haben. 

Der  linke  Arm  (Fig.  5.):  Das  Oberarmbein  war  normal,  hatte 
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auch  eine  Eminentia  capitata,  und,  mit  dieser  ein  normales  Gelenk 
bildend,  fand  man  ein  Rudiment  des  Radius,  welcher,  wie  bereits 
gesagt,  im  rechten  Arme  ganz  fehlte. 

Mit  diesem  rudimentären  Radius  lose  verbunden  sah  man 
einen  Sehnenstrang,  welcher,  vom  Muse,  pronator  teres  abstam- 
mend, in  der  gewöhnlich  vom  Radius  verfolgten  Längsrichtung  zur 
Radialseite  der  Handwurzel  lief  und  sich  daselbst  an  das  Os  scaphoi- 
des  inserirte. 

Das  Ellbogengelenk  war  normal;  das  Handgelenk  vurde  durch 
die  fast  quere  Einstellung  der  oberen  Reihe  der  Handwurzelkno- 
ehen  auf  dem  stumpfen  unteren  Ende  der  Ulna  gebildet.  Wie 
gewöhnlich  bestand  die  Händwurzel  aus  8  Knochen;  das  Os  mn!- 
tangulum  majus  war  hier  mehr  entwickelt,  als  im  rechten  Carpus. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Handwurzeiknochen  noch 
knorpelig  waren. 

Ebenfalls  ist  es  selbstverstHndlich ,  dass  unter  den  hier  gege- 
benen Umständen  das  Proniren  und  Supiniren  unmöglich,  Streckung 
und  Beugung  aber  noch  denkbar  sind. 

Die  Zergliederung  hat  gelehrt,  dass  der  schon  bei  oberfläch- 
licher Beobachtung  grösseren  Entwickelung  des  linken  Armes  über 
den  rechten  auch  eine  höhere  Entwickelung  der  Knochen  ent- 
sprach. 

Auch  sahen  wir,  dass  hier,  wie  in  fast  allen  Monstrositäten,  die 
Missgesfaltung  nach  bestimmten  Gesetzen  atattiindet. 

Folgende  Gesetze  scheinen  mir  durch  den  hier  mitgetbeilten 
Fall  neue  Bestätigung  gefunden  zu  haben: 

1)  dass  beim  angeborenen  Talipomanus  fast  immer  eine  Com- 
plication  und  der  Mangel  eines  Fingers  wahrgenommen  wird 
(s.  Vrolik:  Handboek  der  ziektekundige  ontleedkunde,  Am- 
sterdam 1842,  p.  211). 

2)  dass  beim  Fehlen  des  Radius  fast  immer  auch  der  Daumen 
feblt,  wie  auch  Otto  in  fünf  Fällen  bemerkt  hat  (s.  Otto 
Monstrorum  sexcent.  descript.  anatom.  p.  130.  Tab.  XVU  u, 
XVUI). 
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XII. 

Heber  Nierencysten. 

Von  Dr.  H.  Hertz, 

PriTatdocent  nnd  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Greifs wald. 

(Hierzu   Taf.  VII.   Fig.  1  —  9.) 


\Se\X  den  von  dem  verstorbenen  Prof.  Beckmann  im  Jahre 
1856  und  1857  veröffentlichten  Beobachtungen  über  Nierencysten 
ist  wenig  oder  nichts  auf  diesem  Gebiete  erschienen  und  das  We- 
nige, was  seitdem  publicirl  ist,  hat  zur  Förderung  dieser  Lehre 
nfcht  allzuviel  beigetragen.  Um  so  erfreulicher  mussle  es  daher 
sein,  in  letzterer  Zeil  wiederum  eine  Arbeit  über  Nierencysten  •) 
zu  lesen,  in  der  die  vortrefflichen  Beck  mann' sehen  Beobachtun- 
gen in  jeder  Weise  bestätigt  wurden. 

Während  meiner  Untersuchungen  über  die  Drösensubstanz  der 
Niere**)  versäumte  ich  es  nie,  auch  pathologisch  veränderte  mensch- 
liche Nieren  vorzunehmen;  hierbei  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
vor  Allem  auf  die  cystenartigen  Veränderungen  gelenkt  und,  da 
die  Lehre  llber  diesen  Gegenstand,  in  specie  über  die  Genese  der- 
selben, trotz  der  beiden  oben  erwähnten  Arbeiten,  wohl  kaum  als 
abgeschlossen  betrachtet  werden  kann,  so  mögen  auch  die  nach- 
folgenden Zeilen  hier  noch  einige  Berti cksichtigung  finden. 

Wie  mannigfach  die  Ansichten  über  den  Ursprung  der  Cysten 
sind,  ist  hinlänglich  bekannt.  Die  grösste  Mehrzahl  der  Forscher 
verlegt  ihn  in  die  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln;  die 
meisten  von  diesen  lassen  hier  die  Cysten  aus  der  Retention  des 
Harns  hervorgehen,  andere  glauben,  dass  sie  aus  einer  Umwand- 
lung des  Epitheliums  der  Kanälchen  sich  bilden.  Erst  durch  die 
schon  erwähnten  Arbeiten  von  Beckmann  und  Erichsen  wurde 
man  auf  das  interstitielle  Bindegewebe  aufmerksam   und    schrieb 

*)  Erichsen,  Ueber  Nierencysten.  Dieses  Archiv  Bd.  XXXI.  S.  371. 
**)  Die  Drusensubstanz  der  Niere.    Greifswalder  medic.  Beiträge  Bd.  III.  S.  93. 
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auch  diesem  eine  mehr  directe  Betheiligung  an  der  Cystenbildung 
zu.  Sicherlich  beruht  die  Cystenbildung  nicht  immer  auf  so  ein- 
fachen Vorgängen,  als  auf  Verstopfung  der  Harnkanälchen  und 
hierdurch  bewirkte  Retention  ihres  Inhaltes;  vielmehr  kommen  nach 
meinen  Beobachtungen  bald  diese,  bald  jene  Veränderungen  des 
Nierenparenchyms  bei  der  Cystenbildung  zur  Geltung,  ja  unter  Um- 
ständen müssen  nothwendig  mehrere  Momente  wirksam  sein,  wol- 
len wir  eine  einigermaassen  gültige  Erklärung  finden  für  die  man- 
nigfachen Verhältnisse,  die  wir  an  den  Cysten  beobachten. 

Nach  ihrer  Genese  möchte  ich,  wie  diess  bereits  neuerdings 
auch  Yon  Förster  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  1864.  S.444) 
geschehen  ist,  vier  Arten  von  Cysten  unterscheiden  und  zwar: 

1.  Cysten,  die  als  ächte  Neubildungen  betrachtet  werden, 
2.  Cysten,  die  in  der  DrUsensubstanz  selbst  aus  Umwandlung  des 
Epitheliums  entstehen;  3.  Cysten,  die  aus  Blutextravasaten  oder 
Exsudaten  hervorgehen;    4.  eigentliche  Retentionscysten. 

Wie  ich  gleich  im  Voraus  bemerken  will,  ist  es  nicht  gerade 
nothwendig,  dass  alle  in  ein  und  derselben  Niere  vorkommenden 
Cysten  denselben  Charakter  an  sich  tragen  und  desshalb  die  glei- 
che Entstehung  haben  müssen;  im  Gegentheil  finden  sich  zuweilen 
in  demselben  Organ,  ja  in  einem,  ganz  bestimmten  Abschnitt  der 
DrQse,  z.  B.  in  einem  Läppchen  oft  augenscheinlich  mehrere  Arten 
von  Cysten  vertreten.  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch,  dass  die 
grösseren  cystischen  Bildungen  die  Producte  sämmtlicher  oder  meh- 
rerer Cysten-Arten  einschliessen  können,  da,  wie  längst  bekannt, 
grossere  Cysten  aus  dem  Zusammenfluss  vieler  kleinerer  entstehen. 

Zur  besseren  Uebersicht  halte  ich  es  für  angemessen,  die  ver- 
schiedenen Cystenarten,  wie  sie  oben  von  mir  aufgestellt  sind,  im 
Einzelnen  durchzugehen. 

1.  Cysten,  die  als  ächte  Neubildungen  zu  betrach- 
ten sind. 

Nach  den  Ansichten  der  Untersucher,  die  diese  Cystenart  er- 

« 

wähnen,  hat  dieselbe  ihren  Sitz  im  interstitiellen  Gewebe  der  Niere. 
Cormack,   wie  Virchow*)  mittheilt,  behauptete,   dass  eine  Art 

*)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissetfschaftlichen  Medicin.   Frank- 
fort  a.  M.,  1856.    S.  839. 
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der  Nierencysten  aus  den  Zellen  des  Zellgewebes,  welches  die  ver- 
schiedenen Tbeile  der  Niere  zusammenhält,  sjch  entwickele,  und 
John  Simon*)  liess  die  Nierencysten  die  Interstitien  der  Nie- 
ren anfüllen  und  erkannte  vielleicht  schon  das  Richtige,  nur  ge- 
rieth  er  bei  der  Deutung  über  die  Entstehung  der  Cysten  auf  eine 
falsche  Bahn.  Er  ist  nämlich  der  Ansicht,  dass  gewisse  Krankheiten 
der  Nieren,  wovon  die  subacute  Entzündung  die  häufigste  ist,  eine 
Verstopfung  der  Harnröhren  mit  Secret  und  diversen  Zellenformen 
hervorzubringen  suche,  dass  diese  Verstopfung  direct  oder  indirect 
das  Zerreissen  der  eigenthümlichen  Membran  nach  sich  ziehe  und, 
dass  sie  dann,  aus  was  immer  die  Zellenmasse  im  Innern  der 
Röhre  bestanden  haben  mag,  mit  gewissen  Modificationen  wie  eine 
parenchymatöse  Entwicklung  fortfahre  und  sich  im  interstitiellen 
Gewebe  zu  Cysten  umbilde.  Heinrich  Meckel  von  Hems- 
bach **^  lässt  die  Cysten  (der  Nieren)  aus  kleinsten  Remzellen 
entstehen,  welche  man  gelegentlich  in  grosser  Zahl  zwischen  den 
Harnkanälchen  eingestreut  sieht  und  welche  sich  zu  Mutterzellen 
umbilden  und  dann  eine  Zellgewebskapsel  und  inneren  Epithelial- 
belag  erhalten. 

Beckmann  ***)  fand  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Gysten- 
degeneration  bei  einem  19jährigen  Mädchen  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  eigenthümliche  rundliche  Formen  und  ganz  kleine 
ovoide  Körperchen ,  die  von  mit  zahlreichen  länglichen  Kernen 
durchsetztem  Bindegewebe  eingeschlossen  waren.  Di«  giössten 
Formen  trugen  eine  Art  zartes  Epithel,  das  eine  homogene,  sehr 
blasse  Masse  einschloss  oder  sie  waren  mit  vielen  Kernen'  von 
rundlicher  oder  länglicher  Form  f)  und  geringer  homogener  Masse 
erfüllt.     Ausserdem    sah    er  Bildungen  von   sehr  unregelmässiger 

*)  Simon,  Od  subacute  iDflamatioD  of  the  Kidney.  [d  med.  cbir.  Traosact. 
Vol.  XXX.  p.  141  u.  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.   Bd.  VI.  S.  233. 

**)  H.  Meckel  von  Hemsbach,  Mikrogeologie,  herausgegeben  von  Billroth. 

Berlin,  1856.  S.  165. 
***)  0.  Beckmann,  Zur  Kenntniss  der  Nieren.    Dieses  Archiv  Bd.  XI.  S.  121. 

f)  Wucherungen  des  Bindegewebes  mit  schimmernden  Rernhaufen  und  homo- 
genen Kugeln  werden  von  demselben  Üntersucher  auch  an  einer  anderen 
Stelle  (dieses  Archiv  £d.  XX.  S.  521— 523)  beschrieben;  ferner  ebendaselbst 
Bd,  XX,  S.  237. 
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Gestalt  mit  kolbigen  und  cylindriscben  Fortsätzen  oder  kugeligen* 
Ausbuchtungeu  der  Wand.  Ferner  fanden  sieh  solche,  die  im  In- 
nero  meist  kein  Epithel  trugen,  aber  mit  einer  Menge  gelblicher, 
ziemlich  glänzender,  zuweilen  verkalkter  rundlicher  geschichteter 
Körper  erfüllt  waren.  Beckmann  hielt  diese  Gebilde  für  Ab- 
kömnilioge  der  in  der  Umgebung  derselben  in  reichlicher  Kern- 
tbeilung  begrififenen  Bindegewebszellen  und  glaubte  nicht  zu  irren, 
wenn  er  diese  sich  zu  Cysten  entwickeln  Hess.  Erichsen  (a.a.O. 
S.  384)  beobachtete  ähnliche  Veränderungen  zwischen  den  Harn- 
kanSlchen  an  den  Bindegewebszellen.  Letztere  nahmen  an  Grösse 
zu,  wurden  breiter  und  länger,  statt  des  einen  Kerns  traten  mehrere 
auf,    die  bei  fortschreitendem  Wacbsthum  der  Zeile  an  Grösse  und 

Zahl  zunahmen;  aus  diesen  sollten  schliesslich  Cysten  hervorgehen. 
Der  folgende  von  mir  untersuchte  Fall   von  Cysten  in  den 

Nieren,   glaube  ich,  liefert  einige  Ergänzungen  zu  den  vorstehend 

angeführten   Beobachtungen  und  ich   will  desshalb  an  ihn  meine 

Beobachtungen  knüpfen. 

In  den  Michaelisferien  1863  wurde  mir  von  der  medicinischen 

Poliklinik  die  Leiche  eines  85jährigen,  sehr  heruntergekommenen 

Arbeiters   zur  Sectlon  übergeben,  bei  dem  ich   folgenden  Befund 

erhielt : 

Verwacbsaog  der  Pleura  costaUs   uod  palmonalis   beiderseits  mit  schwieliger 

VerdickuDg  derselben  im  Bereich  des  oberen  Lungenlappens,  Erguss  mit  reichlicher 

Fibrinabscbeidung  in  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten  der  Pleurahöhlen,  fast  yoII- 

stftndige  Compression  der  unteren  Lungenlappen,  alveoläres  Emphysem  der  vorderen 

Lnogenränder.     Schlaffes,  welkes  Herz,  Kalkincrustationen  an  den   Aortakiappen, 

ansgedehote  atberomatöse  Entartung  der  Aorta  mit  reichlicher  &alkablagerung  bis 

in  die  hypogastrica  und  iliaca  externa,  von  denen  erstere  eine  starrwandige  Röhre 

bildete  und  linkerseits  mit  einem  bereits  organisirten ,  jedoch  im  Centrum  durch- 

gftngigen  Thrombus  erfüllt  war.     Vergrösserung  der  Bronchial-,  Mesenterial-,  Lum-  . 

bal-,   der  inneren   und   äusseren   Inguinaldrüsen.    Bedeutende  Atrophie  der  Leber 

und  Milz.     Linke  Niere  etwas  verkleinert,   Kapsel  dünn,  an  der  OberflScbe  12 

bis  1 4  erbsengrosse  bis  kirschkemgrosse  Cjsten  mit  theils  klarem  gelblichen,  theils 

mehr  brilunlich-hamorrhagischera  oder  auch  breiig  mörtelartigem  Inhalt.    Die  Kapsel 

im  Allgemeinen   ziemlich   leicht   trennbar.     Auf  dem  Durchschnitt  Organ  fest  und 

derb,  die  Rinde  verschmälert,  schmutzig  blass-graugelb,  Zone  der  gewundenen  Harn- 

kanftlchen  getrübt,  Pyramiden  blass,  gelbweiss,  Papillen  sehr  derb  mit  Kalkinfarct. 

Kelch  and  Becken  normal.    Rechte  Niere  im  Allgemeinen  von  derselben  Be- 

scbaibiilieit,  nur  die  Zahl  der  Cysten  auf  der  Oberfläche  eine  geringere  (4-^  5), 
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Bei  geoaaerer  Untersuchung  fanden  sich  in  beiden  Nieren,  ausser  den  erwäbnta 
grösseren  Cysten,  noch  sehr  viele  makroskopisch  kaum  erkennbare  in  der  Rinde»- 
und  Marksubstanz,  jedoch  in  letzterer  in  ungleich  geringerer  Menge. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sieh  ein  sehr 
reichliches  Stroma,  sowohl  in  der  Rinde,  als  auch  in  der  Mark- 
substanz mit  zahllosen  spindelförmigen  Bindegewebszellen.  Das 
Stroma  war  sehr  deutlich  fibrillär  und  zwischen  den  Fibrillen  sah 
man  Häufchen  kleiner  glänzender  Kerne.  Die  Zahl  dieser  ein  sol- 
ches Häufchen  bildenden  Kerne  war  sehr  wechselnd;  bisweilen 
bestand  es  nur  aus  wenigen,  4 — 6  Kernen,  meist  jedoch  wurde 
diese  Zahl  bedeutend  überschritten.  Ausser  kleinen  Häufchen  von 
Kernen  fanden  sich  Stellen  in  der  Niere,  wo  die  Kerne  in  solchen 
Massen  nebeneinander  lagen,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des 
Gesichtsfeldes  (Fig.  1.)  einnahmen.  Das  fibrilläre  Bindegewebe  war 
durch  sie  verdrängt  und  bildete  gleichsam  eine  umhüllende  Kapsel 
mit  zahlreichen  längs  verlaufenden  Bindegewebszellen.  Nach  aussen 
von  dieser  Kapsel  fanden  sich  dann  Harnkanälchen,  die  ebenfalls 
durch  den  Druck  bedeutend  in  ihren  Durchmessern  verringert  waren. 
Diess  Verhalten,  was  sich  an  feinen  Schnitten  von  dem  frischen 
Organ  schon  ziemlich  gut  erkennen  liess,  wurde  noch  deutlicher, 
nachdem  die  Nieren  einige  Tage  in  Alkohol  erhärtet  waren.  Die 
Frage,  woher  diese  Körnerhaufen  stammten,  war  für  den  Anfang 
nicht  ganz  leicht  zu  entscheiden;  bald  aber  gewann  ich  Überzen- 
gende  Bilder.  Ich  fand  dasselbe,  was  Beckmann  und  Erichsen 
beschrieben  h^ben:  eine  Vergrösserung  der  Bindegewebszellen  mit 
gleichzeitiger  Wucherung  der  Kerne  in  denselben.  Die  kleinsten 
Kernbaufen  zeigten  sich  auch  mir  als  vergrösserte  Bindegewebs- 
zellen mit  noch  erhaltener  Zellenmembran,  bei  den  massenhaften 
Bildungen,  die  unzweifelhaft  aus  einer  grossen  Zahl  nahe  aneinander 
gelegener  Bindegewebszellen  hervorgegangen  waren,  schienen  da- 
gegen die  Zellenmembranen  bereits  geschwunden  und  die  Kerne 
frei  neben  einander  gelagert  zu  sein.  In  der  nächsten  Nähe  des 
die  Häufchen  umgebenden  Stromas  zeigten  die  Kerne  eine  etiivas 
granulirte  Beschaffenheit,  weiter  vom  Stroma  entfernt  waren  sie 
glänzend  und  ziemlich  stark  lichtbrechend.  Mitten  zwischen  diesen 
Kernmassen  erblickte  man  hin  und  wieder  grössere  Gallertkugelo 
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▼on  theils  sphärischer,  tbeils  mehr  unregelmSssiger,  oft  etwas  läng- 
licher Gestalt,  die  offenbar  durch  Confluiren  aus  kleineren  Kernen 
entstanden  waren.  Hiernach  glaube  ich  die  allmälige  Umwandlung 
der  Kerne  in  mehr  glänzende  Gebilde  als  eine  ,,colloide'^  be- 
zeichnen zu.  müssen.  Dass  die  grösseren  Massen  aus  einer  Con- 
fiuenz  der  kleineren  hervorgegangen  waren,  gewann  für  mich  um 
so  mehr  Wahrscheinlichkeit,  wenn  ich  Formen,  wie  die  in  Fig.  t  b. 
dargestellten,  zu  Gesicht  bekam.  Die  Gallertmasse  zeigte  hier  die 
Gestalt  eines  Kleeblatts  mit  sehr  markirten  seitlichen  Einschnü- 
rungen. Man  kann,  glaube  ich,  diese  hur  als  drei  zum  Zusammen- 
iliessen  sich  anschickende  Colloidkerne  deuten,  denn  der  Einwurf, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Kerntheilung  handeln  könnte,  wird  ein- 
fach dadurch  beseitigt,  dass  die  gallertige  Metamorphose  als  eine 
regressive  anzusehen  ist,  hei  der  die  Elemente  ihrem  Untergang 
entgegen  gehen  und  zu  einer  Proliferation  neuer  Gebilde  nicht 
weiter  föhig  sind. 

Durch  diese  Beobachtungen  stimme  ich  im  Allgemeinen  mit 
denen  von  Beckmann  .und  Erichsen  überein,  doch  habe  ich 
hierbei  noch  auf  ein  Verhalten  aufmerksam  zu  machen,  was  ich 
namentlich  an  den  Nieren  des  85jährigen  Mannes  in  ausgezeich- 
neter Weise  übersehen  konnte.  Fertigt  man  sich  feine  Schnitte 
von  der  Rinde  des  in  Alkohol  erhärteten  Organs  an,  pinselt  diese 
gehörig  mit  Wasser  aus,  so  erkennt  man  an  den  Stellen,  wo  vor- 
hin die  erwähnten  glänzenden  Kerne  lagen ,  ein  sehr  feines  Ma^ 
sehenwerk,  ähnlich  dem,  wie  man  es  an  ausgepinseUen  Schnitten 
einer  erhärteten  Milz  oder  Lymphdrüse  findet  (Fig.  2.).  Die  Bälk- 
ehen  dieses  Gewebes,  welche  in  der  Nähe  von  Harukanälchen 
(Fig«  2  a,  b)  sich  befinden,  sind  meist  stärker,  als  die  entfernt  lie- 
genden und  in  den  Knotenpunkten,  wo  mehrere  feine  Fäserchen 
zusammentreffen,  sieht  man  oft  deutlich  ein  oder  zwei  Kerne.  In 
den  Lücken  des  Netzwerks  liegen  hier  und  da  an  Stellen,  wo  durch 
das  Auspinseln  nicht  alle  Kerne  entfernt  sind,  noch  kleinere  und 
grössere  Haufen  derselben  (Fig.  2  c).  Aus  diesem  Verballen  lässt 
sich  nun  wohl  einigermaassen  die  Entstehung  des  Maschennetzes 
bestimmen.  Dasselbe  besteht  ohne  Zweifel  aus  neugebildeten  Binde- 
gewebszellen des  Nierenstromas,  die  durch  Ausläufer  mit  einander 
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in  Verbindung  getreten  sind.    Die  doppelten  Kerne  in  den  Knoten* 
punkten  liefern  den  Beweis,  dass  auch  hier  noch  die  MOglicbkeifl 
zu  einer  wetteren  Kernbildung  gegeben  ist  und,   dass   sehr  wabr-l 
scbeinlicb  aus  ihnen  noch  Gebilde  entstehen,  die  die  oben  erwlbntel 
gallertige  Metamorphose  eingehen   können.     Die  Umwandlung  derj 
Bindegewebszellen   zu  einer  netzförmigen  Stützsubstanz  beschränkt 
sich  jedoch  nur  auf  einen  Theil  derselben ;  ein  anderer  gebt  direct 
eine  yermehrte  Kernbildung  ein,   wofür  die  kleinen   zwischen  den 
Maschen  gelegenen  und  noch  mit  einer  Membran  versehenen  Kern- 
baufen  sprechen. 

Um  über  die  eben  erwähnten  VefhMltnisse  weiterhin  ins  Klare 
zu  kommen,  versuchte  ich  die  ausgepinselten  Schnitte  mit  ver- 
schiedenen ßrbenden  Substanzen  (Anilin,  Carmin  etc.)  zu  trinken, 
wobei  sich  namentlich  die  Imbibition  mit  einer  verdünnten  amnic- 
niakalischen  Carminlösung  als  sehr  vortheilhaft  erwies;  die  feinen 
Fäserchen  und  Bälkchen  des  Maschenwerks  wurden  weniger  ge- 
Arbt,  intensiver  dagegen  die  Kerne  in  den  Knotenpunkten,  so  dass 
Ober  deren  Anwesenheit  resp.  Vorkommen  zu  mehreren  in  den- 
selben kein  Zweifel  bestehen  konnte.  , 

Beckmann*)  beobachtete  ähnliche  kernartige  Bildungen  in  den 
Cy^tenwSnden  und  glaubt,  dass  sie  durch  allroälige  Vergrösserung 
in  die  Cystenhöhle  vorragen  und  zu  neuen  Cysten  sich  umbilden 
können,  ohne  hierfür  einen  directen  Nachweis  geliefert  zu  haben. 
Erichsen  beschreibt  die  Vergrösserung  der  Bindegewebszellen, 
die  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  stark  lichtbrechenden  Kerne, 
er  beschreibt  ferner  Bildungen  von  ovoider  Gestalt,  die  unter  stetem 
Wachstbum  rund  werden  und  mattglänzende  Körper  führen,  an 
Grösse  zunehmen  und  schliesslich  runde  Cysten  darstellen,  um  die 
herum  das  Bindegewebe  concentrisch  zu  wuchern  beginnt  leb 
kann  diesen  Entwickelungsgang  durch  meine  eigenen  Beobachtungen 
nur  bestätigen  und  habe  Gelegenheit  gehabt,  das  Detail  desselben 
noch  näher  festzustellen.  i 

Fig.  3  stellt  einen  kleinen  Theil  eines  nicht  allzufeinen  Schnit- 
tes aus  der  Rinde  der  oben  erwähnten  Niere  bei  120facher  Ve^ 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  XI.  S.  r^5. 
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grösserung  dar;  a,  b,  e  sind  leere  Harnkanälchen  theils  im  Längs-, 
tbeils  im  Querschnitt.  In  der  Mitte  der  Zeichnung  gewahrt  man 
feinkörnige,  von  einem  Bindegewebsstroma  eingeschlossene  Massen, 
die  zu  drei  Gruppen  angeordnet  sind.  Je  weiter  man  sich  dem 
Centrum  dieser  Gruppen  nähert,  desto  reichlicher  treten  an  Stelle 
der  feinen  Körner  wirkliche  Detritusmassen.  Betrachtet  man  diese 
Objecte  bei  300facher  Vergrösserung,  so  sieht  man  im  Stroma 
reichliche  Bindegewebszeilen  theils  mit  einfachem,  theils  mit  mehr- 
fachen Kernen.  Die  feinen  Körnchen  gleichen  bei  dieser  Vergrösse- 
rung YoUständig  den  oben  erwähnten  glänzenden  Kernen,  mehr  im 
Centrum  sieht  man  auch  jetzt  nichts  weiter,  als  moleculHre  Mas- 
sen, nach  deren  sehr  behutsamen  Entfernung  mit  einem  weichen 
Pinsel  an  vielen  Stellen  noch  Bruchstücke  des  oben  geschilderten 
und  in  Fig.  2  gezeichneten  Maschenwerkes  sichtbar  werden.  Das 
eigentliche  Centrum  ist  ganz  frei  von  morphologischen  Gebilden. 

Die  Deutung  dieser  Objecte  unterliegt  meines  Erachtens  keiner 
besonderen  Schwierigkeit.  Es  handelt  sich  hier  ohne  Zweifel  um 
Cysten,  als  welche  sie  auch  schon  dem  unbewaffneten  Auge  er- 
scheinen. Aus  einem  Theil  der  wuchernden  Bindegewebszellen 
entsteten  die  glänzenden  Kerne,  ein  anderer  Theil  derselben  treibt 
Ausläufer  und  bildet  so  gleichsam  ein  Stroma  zwischen  den  Kernen. 
Durch  bedeutende  Wucherung  solcher  Kernhaufen  wird  das  umge- 
bende Bindegewebe  auseinandergedrängt  und  dadurch  eine  Art 
Kapsel  gebildet,  wogegen  im  Centrum  die  Kerne  zerfallen  und 
einer  theils  aus  Detritus,  theils  aus  einem  flQssigen  Transsudat  be- 
stehenden Inhaltsmasse  Raum  geben,  welches  letztere  von  den 
Gefässen  der  neugebildeten  Kapsel  geliefert  wird.  Offenbar  zerfällt 
das  zwischen  den  Kernen  befindliche  feine  Stroma  eher,  als  die 
resistenteren  Kerne,  so  dass  letztere  daher  noch  längere  Zeit  im 
Cysteninhalt  als  solche  persistiren,  wofür,  wie  ich  weiter  unten 
noch  zeigen  werde,  manche  eigenthümliche  Gebilde  in  den  grösseren 
Cysten  sprechen  *).  Sind  auf  diese  Weise  eine  Anzahl  von  Cysten 
nahe  neben  einander  entstanden  und  treten  in  den  bindegewebigen 

*)  An  manchen  Stellen  fand  ich  nach  Auspioseln  der  Kerne  statt  des  feinen 
Masebenwerkes  nur  eine  strocturlose,  offenbar  im  frischen  Zustande  weiche, 
durch  Erb&rten  in  Alkohol  etwas  fester  gewordene  Zwidchensubstanz. 
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Wandungen  derselben  wiederum  zahlreiche  neue  Kernwucherungen 
auf,   so   werden   sich   diese  kleinen  Cysten  nach   und  nach  durch 
Atrophie  ihrer  Wandungen    vereinigen    und    zu   grösseren  Cysten 
umgestalten,  welchen  Vorgang  die  Fig.  3  zur  Genüge  erläutern  wird. 
Die  Scheidewand  zwischen  der  kleinen  Cyste  d  und  e  documentirt 
sich  nur  noch  als   zwei  von  den  gegenüberstehenden  Seiten  aus- 
gehende, aus  glänzenden  Kernen  bestehende  Hervorragungen.     Die 
Centra  stehen   bereits  in  Communication.     Die  Cyste  f  ist  jedoch 
noch  vollkommen  von  den  beiden  vorerwähnten  d  und  e  getrennt; 
eine  allmälige  Verflüssigung  der  Kernzwischensubstanz  in   der  die 
Cyste  noch  abschliessenden,  augenscheinlich  meist  nur  aus  Kernen 
und  deren  Stroma   bestehenden  Scheidewand,   wird  ebenfalls  eine 
Confluenz  der  Cyste  f  mit  den  Cysten  d  und  e  zur  Folge  haben. 

Eigenthümliche  Kernwucherungen  von  derselben  glänzenden 
Beschaffenheit  sah  ich  auch  von  den  Wandungen  der  Malpigbi- 
schen  Kapseln  ausgehen  entweder  in  der  ganzen  Circumferenz  oder 
circumscript  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  derselben.  Im  letz- 
teren Falle  sah  man  sie  meist  hügelförmig  in  das  Lumen  der 
Kapsel  hervorragen,  das  Wandepithel,  welches  bisweilen  bereits 
colloid  entartet  war,  vor  sich  hertreiben  und  so  zur  Compression 
des  Glomerulus  Veranlassung  geben.  Wurden  solche  Stellen  sorg- 
fältig ausgepinselt,  so  konnte  man  zuweilen  dasselbe  zarte  Netz- 
werk zwischen  den  glänzenden  Kernen  zur  Anschauung  bringen, 
und  bin  ich  desshalb  geneigt,  die  sternförmigen  Bildungen,  wie  sie 
Beckmann^)  an  der  Innenseite  der  Malpighi'schen  Kapseln  ge- 
sehen hat  und  von  ihm  als  Epithelium  gedeutet  wurden,  mit  mei- 
nem Netzwerk  zu  identificiren  **). 

Das  geschilderte  Verhalten  fand  ich  nach  meiner  ersten  Be- 
obachtung auch  bei  verschiedenen  anderen  Nieren  und  noch  ganz 
kürzlich  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  fast  gleichen  Befund  an  den 
Nieren    eines    im    3ten   Stadium   des  Morb.   Brightii    verstorbenen 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  IX.  S.  229. 

**)  Auch   Beckmann    erklärt   in    einer  späteren   Notiz   (dieses   Archiv  Bd.  XX. 
«   S.  516),  die  wie  der  in   demselben  Bande  befindliche  grössere  Aufsatz  von 
Virchow   nach  seinem  Tode   veröffentlicht   wurde,   diese  Zellen   für  Binde- 
gewebskörper  und  gibt  auf  Taf.  XIII.  Fig.  8  Zeichnungen  davon. 
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40jftbngen  MaAnes  zu  coDstatiren.  Auch  hier  konnte  man  reich- 
liche in  Wucherung  begriffene  ßindegewebszellen ,  sehr  zahlreiche 
in  kleineren  und  grösseren  Haufen  im  interstitiellen  Gewebe  gele- 
gene glänzende  Kerne,  jedoch  nach  gehörigem  Auspinseln  nur  sehr 
vereinzelt  ein  weiches  und  zartes  Stroma  zwischen  den  Kernen 
erkennen;  ausserdem  reichliche  Gallertcylinder  in  den  verschieden- 
sten Abschnitten  der  HarnkanSichen.  Augenscheinlich  befand  sich 
die  in  Rede  stehende^Veränderung  noch  auf  einem  ziemlich  frühen 
Stadium  der  £ntwickelung.  Makroskopisch  waren  Cysten  weder  in 
der  Rinden-,  noch  in  der  Marksubstanz  erkennbar  und  auch  mi- 
kroskopisch fanden  sich  nur  vereinzelte  sehr  kleine  Cystchen,  kaum 
die  ersten  Anfönge  derselben;  die  Kernhaufen  lagen  hier  freilich 
ziemlich  dicht,  jedoch  war  ein  Zerfall  oder  Verflüssigung  im  Cen- 
trum nur  an  sehr  wenigen  Stellen  festzustellen. 

in  diesem  und  in  dem  im  Eingang  erwähnten  Fall  fanden  sich 
etwas  grössere  Gallertmassen  (Fig.  t  a),  im  Vergleich  zur  massen- 
haften Kernbildung  nicht  sehr  häufig,   wogegen  ich  andere  Nieren 
untersuchte,  bei  denen  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalten  bestand, 
yerhältnissmässig  wenig  Kerne  von   der  erwähnten  Beschaffenheit, 
dagegen   reichliche   Anhäufung   von   grösseren    Gallertkugeln.     In 
diesen    Fällen   waren    ebenfalls    zahlreiche   Bindegewebszellen   im 
Stroma  erkennbar,  jedoch  waren  die  Interstitien  zwischen  den  Harn- 
kanälchen  und  Malpighischen  Kapseln  nicht  so  breit,  wie  in  jenen 
früheren  Fällen.    Ich  möchte  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Bindegewebszellen  allerdings  hier  wuchern,  jedoch  ohne  massen- 
hafte Kernproduetion  sofort  die  gallertige  Metamorphose  eingehen. 
Hierauf  bezüglich  will  ich  nur  einen  Fall  erwähnen.     £r  be- 
trifft einen  Mann  von  75  Jahren,  bei  dem  sich  verschiedene  Sar- 
komknoten  im   Gehirn  fanden.     Ausser  einigen    anderen  für  uns 
unwesentlichen  pathologischen  Veränderungen  befanden  sich  in  den 
Nieren  eine  Menge  erbsengrosser  und  etwas  grösserer  Cysten,  fer^ 
ner  einige  taubeneigrosse  Cysten  mit  klarem,  bernsteingelbem,  völlig 
flüssigem  Inhalt.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
das  eben  erwähnte  Verhalten:    reichliche  Wucherung   der  Binde- 
gewebszellen, geringe  Menge  glänzender  Kerne  und  sehr  zahlreiche 
etwas  grössere  Galiertkugeln ,  die   meist  reihenweise  in  den  Inter- 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXm.  Hft.  2.  16 
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stitien  der  Harnkanaicb^n  und  Malpighischea  Kapsel«  angeordnet 

waren  (Fig.  4  a)  und  bisweilen  zu  grösseren  zusatnmenfaängenden 
Massen,  Gyliodern,  sich  vereinigten  (Fig.  4  b). 

Was  diese  Gallertcylinder  anbetrifft,  so  glaube  icb,  hat  sehoB 
Beckmann  dieselben  bereits  richtig  gedeutet.  Derselbe  sagt  io 
diesem  Archiv  Bd.  XL  S.  124:  ^Zunächst  sieht  man  bald  näher, 
bald  entfernter,  parallel  neben  einander  gelagert  oder  in  abweichen- 
der Richtung  längliche  Schläuche  von  verschiedener  Ausdehnung, 

an    den  Enden    rundlich   abgeschlossen Man    findet  von 

diesen  länglichen  Formen  Uebergäoge  bis  zu  rundlichen,  ovoiden 
ganz  kleinen  Körperchen.  Membranen  sieht  man  nicht  immer  um 
diese  Bildungen  verlaufen,  doch  gelingt  es  zuweilen,  sie  als  sehr 
feine  Haut  aufzufinden ;  aussen  an  denselben  liegt  Bindegewebe  mit 
länglichen  Kernen,  die  parallel  der  längsten  Ausdehnung  des  Kör- 
pers gelagert  sind.'^  Beckmann  hält  diese  Bildungen  fUr  Ab- 
kömmlinge der  Bindegewebszellen,  was  auch  meine  Beobachtungen 
bestätigen  (Fig.  4  u.  5).  Dass  diese  Gylinder  nicht  den  Harnka- 
nälchen  selbst  angehören,  dagegen  spricht  eben  ihre  Lagerung  zwi- 
schen denselben  und  dass  sie  unzweifelhaft  aus  den  ovoiden  aber 
mehr  rundlichen  Gallertkugeln  und  letztere  wieder  aus  Bindegewebs 
Zellen  hervorgehen,  dafür  sprechen  Bilder,  wie  Fig.  4  a  und  na- 
mentlich Fig.  5  bei  A  und  B. 

Eine  besondere  Besprechung  verdienen  nach  meinem  Dafür- 
halten noch  die  Gallertcylinder  der  Marksubstanz.  Wohl  alle  For- 
scher bis  auf  die  neueren  verlegen  sie  in  die  Harnkanälchen.  Dass 
in  den  Harnkanälchen  des  Markes  Gallertcylinder  vorkommen  und 
zwar  einen  sehr  häufigen  Befund  bilden,  darüber  kann  kein  Zweifel 
bestehen  und  werde  ich  auf  diese  noch  weiter  unten  zurückkom- 
men; aber  nicht  alle  Gylinder,  die  man  in  den  Pyramiden  erblickt, 
liegen  in  Harnkanälchen,  sondern  man  findet  auch  gallertartige  Bil- 
dungen in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Marksubstanz,  die  den 
in  den  schleifenförmigen  Kanälchen  befindlichen  Gylindern  wohl 
ziemlich  gleichkommen. 

Objecto,  wie  die  in  Fig.  5  dargestellten,  sieht  man  nicht  gar 
selten.  Die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Harnkanälchen  sind 
breit,  das  Bindegewebe  ist  reichlich  und  in  ihm  die  verbfiltniss* 
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massig  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Bindegewebszellen  erkenn- 
bar.   Zwischen  letzteren  finden  sich  spindelförmige  und  ovale  matt- 
glänzende  Gebilde  (Fig.  5  bei  A) ,  die.  weit  grösser  als  die  Binde- 
gewebszellen sind  und  ich  weiss  für  sie  keine  andere  Deutung, 
als  sie  als  gallertig  metamorphosirte  Bindegewebszellen  anzusprechen, 
da  sich  Uebergänge  von  jenen  zu  diesen  nicht  verkennen  lassen 
(Fig.  5  bei  A).    Nebenbei  finden  sich  grössere  Gallertschollen  (a). 
Aus  der  Confluenz  der  in  Fig.  4  a  und  Fig.  5  bei  A  befindlichen 
ovoiden,  rundlichen  oder  spindelförmigen  Körper  können  sowohl 
diese  Gallertschollen  als  auch  ganze  Cylinder  (Fig.  4  b,  Fig.  5  b) 
entstehen.     In  diesen  Cylindern   findet  man  verschiedene  Querab- 
theilungen, die  sicherlich  als  die  zum  Theil  noch  sichtbaren  Be- 
grenzungen der  früher  isolirten  Körper  aufzufassen  sind.   In  Fig.  5  c 
und  d  iässt  sich  dieser  Prozess  ziemlich  genau  stufenweise  ver* 
folgen;  bei  d  noch  ovale  Gallertkörper,  die  schon  mit  dem  Gallert- 
klampen  c  sich  zu  vereinigen  bestrebt  sind.    Letzterer  ISsst  noch 
durch  die  beiden  nach  oben  reichenden  Spitzen  seine  Entstehung 
aus  spindelförmigen  Gebilden  vermuthen.     Bei  b  ein  schon  voll- 
ständig gebildeter  Gyiinder,    der  noch   einzelne  Querabtheilungen 
zeigt  und  mit  dem  Gallerthaufen  c  bereits  zusammenhängt.     Sind 
die  Gallertcylinder  so  weit  gebildet,  wie  in  Fig.  5  b,  so  macht  ihre 
Unterscheidung  von  den  in  den  Henl ersehen  Kanälchen  gelegenen 
nicht  geringe  Schwierigkeit.    Kann  man,   wie  in  Fig.  5  bei  C  die 
Kauäle  bis  zu  ihrer  Umbiegungsstelle  verfolgen,  so  ist  die  Deutung 
leichter;  ist  diess  nicht  der  Fall,   so  würde  man  sich  einzig  und 
allein  an  der  Membrana  propria  der  schleifenförmigen  Kanälchen 
zu  halten  haben.    Aber  auch  diess  reicht  nicht  immer  aus,  indem 
die  Membr.  prop.  durch  das  zur  Seite  gedrängte  Bindegewebe  des 
Stromas  auch  bei  den  in  den  Interstitien  gelegenen  freien  Cylin^ 
dem  vorgetäuscht  werden  kann.     Glaubt  man,  dass  die  Gallert- 
massen in  den  Kanälchen  von  mehr  geradlinigen  Gonturen,  die 
frei  im  Stroma  gelegenen  dagegen  von  wellenförmigen    umgeben 
sind,  so  wird  man  sich  bei  genauerer  Betrachtung  von  dem  Gegen- 
theil  überzeugen;  auch  die  schleifenförmigen  Kanälchen  zeigen  an 
einzelnen  Stellen  sehr  beträchtliche  Ausbuchtungen,    an   anderen 
tiefe  Einschnttrungea  durch  die   ungleiehnaHssige  Vertheilung  der 

16» 
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GaUertmasse.  Andererseits  können  auch  die  frei  in  den  InterstitieB 
gelegenen  Gallertcylinder  ziemlich  geradlinig  begrenzt  sein. 

2.  Cysten,  die  in  der  Drüsensubstanz  selbst  durch 
Umwandlung  des  Epitheliums  entstehen.  Diese  haben  ih- 
ren Sitz  in  den  Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapsein. 

Rokitansky*)  lässt  die  Nierencysten  aus  einer  colloiden  Me- 
tamorphose der  Kerne  hervorgehen**),  ähnlieh  Gildemeester***) 
der  eine  Entwickelung  coUoider  Blasen  aus  dem  Epithelium  der  Harn- 
kanälchen nachwies.  Auch  Försterf)  nimmt  für  die  Entstehung  der 
Gallert-  oder  CoUoidcysten ,  die  er  als  dritte  Cystenart  (derselbe 
unterscheidet  noch  ausser  diesen  einzelne  seröse  Dermoidcysten  und 
die  massenhafte  cystoide  Degeneration  der  Nieren)  aufstellt,  eine 
Umwandlung  der  Epitbelieu  in  den  Harnkanälchen  an.  Beck- 
mann ff)  hält  dagegen  die  Bildung  der  in  der  Niere  häufig  gefun- 
denen Gallertklumpen  aus  einer  Zelienumwandlung  fUr  höchst  zwei- 
felhaft und  eine  Umbildung  derselben  zu  wirklichen  Cysten  fQr 
sehr  unwahrscheinlich;  auch  will  er  an  den  Malpighi'schen  Kapseln 
eine  ColloidumVandlung  des  Epitheliums  niemals  bemerkt  haben. 
Erich sen  entscheidet  sich  wieder  mit  grösster  Bestimmtheit  fUr 
eine  gallertige  Degeneration  des  Epitheliums  der  Harnkanälchen  uad 
Malpighi'schen  Kapseln  und  für  eine  hieraus  hervorgehende  Cysten- 
bildung. 

Nach  Allem  was  meine  Beobachtungen  ergeben  haben,  muss 
ich  mich  der  Ansicht  Erichsen's  und  dem   von  ihm  (a.  a.  0. 


*)  Rokitansky,  Die  Cysten.    Wien,  1849. 

**)  Einer  mir  erst  kürzlich  von   Herrn  Hofrath  Rokitansky  gutigst  zugegan- 
genen Privatmittheiiung  entnehme  ich,   „dass   derselbe  von  seinen  damaligen 
Anschauungen  über  die  Grundlage  der  Nierencysten  abgekommen  ist   und  io 
denselben,  wie  er  es  in  seinem  Lehrbuche  erörtert  hat,  theiis  abgeschnürte 
Antheile  von  Harnkanälchen,  theiis  Harnextravasate  sieht.     In  Bezug  auf  die 
ersteren  lassen  sich  nach  ihm  die  verschiedenen  Grössen  der  Harnkanälchen 
nunmehr  wohl  auf  die  an  Caiiber  so  verschiedenen  Antheile  der  Hamkanil- 
eben  beziehen." 
***)  Gildemeester,  Jets  over  Morbus  Brightii   en  albuminorie.     Tijdsch.  der 
Nederl.  Maatsch.   I.   p.  379. 
t)  Förster,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.    Leipzig,  t863.  fid.  IL  S.  499. 
tt)  Beckmann,  Dieses  Archiv  Bd.  IX.  )S.  ?40. 
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S.  380)  aufgestellten  Modus  der  Umbildung  der  Epithelien  im  All- 
gemeinen anscbliessen.     Ich   habe  die   Umwandlung  derselben   zu 
Colloidmassen  sowohl  in  der  Rinde,  als  auch  in  der  Marksubstanz 
schrittweise  verfolgen  können   und  zwar  sah  ich  zuerst  die  Zellen 
sich  etwas  ?ergrössern;    der  Inhalt   wurde  nach  und  nach   stark 
kijrnig  und  die  Kerne  undeutlicher,   ohne  dass  die  Grenzen   der 
Zellen  verloren  gingen.     Alsdann   sah   ich  die  Zellen  eine  matt- 
glünzende  etwas  gelbliche  Beschaffenheit    annehmen  und  sich  zu 
einzelnen   deutlich  begrenzten  Schollen   gestalten,  die  später  hier 
und  da  zu  grösseren   in  der  Membrana  propria  eingeschlossenen 
Gallertklumpen    sich    umwandelten.     Dieser    Prozess   tritt    oft   an 
einem  und  demselben  Harnkan Sieben,  namentlich  auf  Querschnitt 
ten  sehr  deutlich  hervor,  wovon  Fig.  1.  ein  Bild  geben  mag.    Bei 
g  sieht  man  noch  eine  deutliche  Trennung  der  Zellen  mit   ihren 
ziemlich    scharf  hervortretenden  Kernen,    e  zeigt  dagegen  schon 
neben  exquisit  kernhaltigen  Epithelien  andere,  deren  Inhalt  stark 
körnig  geworden  und  wo  die  Kerne  kaum  noch  zu  erkennen  sind, 
daneben  an  der  linken   Seite  des    Harnröhrenquerschnitts  bereits 
drei  homogene  glänzende  Schollen  von   der  Grösse  etwas  vergrös- 
serter  Epithelien.     In  dem  Harnkanälchen  d  liegen  noch  zwei  wohl- 
erhaltene etwas  vergrösserte,  stark  körnige  Epithelien,  alle  übrigen 
sind  bereits  in  mattglänzende,  ziemlich  stark  gelblich  erscheinende, 
deutlich  abgegrenzte  Colloidschollen  umgewandelt.    Der  Querschnitt 
e  zeigt  nur  die  erwähnten  Colloidschollen,  die  in  f  schon  in  eine 
mehr  gleicbmässige  Colloidmasse  übergegangen  sind,   an  der  man 
nur  noch  auf  der  rechten   Seite  schwache  Grenzlinien  der  früher 
bestandenen  kleineren  Colloidhaufen  erkennt  '*').     In  der  Umgebung 
der  Harnkanälchen  sieht  man   die  schon  erwähnte  reichliche  Wu- 
cherung der  Bindegewebszellen  und  die  aus  diesen   hervorgegan- 
genen Kernbildungen.     Auf  Schnitten,  die  die  Harnkanälchen  mehr 
in  ihrem  Längsverlauf  darstellen,  ergaben  sich  dem  entsprechend 
ähnliche  Bilder. 

Erich sen  gibt  in  seiner  Arbeit  Fig.  2  u.  3  Abbildungen,  die 
auch  meinen  Angaben  entsprechen  würden.    Die  von  ihm  gezeich- 

*)  Beckmann  gibt  in  diesem  Archiv  Bd.  XX.  Taf.  V.  Fi^.  15  Zeichnungen,  die 
wohl  unzweifelhaft  ebenso  zo  deuten  sind. 


246 

oeten,  mit  Gallertmasse  gefüllten  Harnkanälchen  iD  Fig.  2  a  und 
Fig.  3b  sind  an  Durchmesser  äusserst  verschieden,  woraus  man 
schliessen  könnte,  dass  die  ersteren  die  sogenannten  offenen  oder 
Bellini'schen  Röhren,  die  letzteren  die  Henle'schen  schleifenfl^rmi* 
gen  darstellen  sollten,  obgleich  Erich sen  hierüber  nichts  angibt 
Es  wäre  jedoch  auch  möglich,  dass  die  weiten  Kanälchen  in  Fig.  2 
nur  als  durch  angehäufte  Gallertmassen  bedeutend  ausgedehnte, 
enge  (schleifenförmige)  Kanälchen  zu  deuten  wären.  Wenn  auch 
die  Lehre  vom  normalen  Bau  der  Drüsensubstanz  der  Niere  noch 
keineswegs  gesichert  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  die  einzelnen  Abschnitte  der  Harnkanälchen 
auf  diese  in  Rede  stehenden  pathologischen  Prozesse  etwas  näher 
zu  prüfen,  namentlich,  ob  die,  jetzt  von  allen  neu^^en  Forschem 
anerkannten  Cylinderepithelien  in  den  Bellini'schen  Röhren  unweit 
der  Papillen  eine  colloide  Umwandlung^  einzugehen  geeignet  sind, 
zumal  einzelne  Forscher  nur  in  den  engen  Kanälchen  der  Mark* 
Substanz  Cylinder  gefunden  haben  wollen.  An  Längsschnitten  ge- 
eigneter Objecte  von  menscblichen  Nieren,  die  dem  unteren  Ab- 
schnitt der  Pyramidensubstanz  entnommen  waren,  zeigte  sich  fol- 
gendes Verhalten. 

Auch  hier  waren  die  Cylinderepithelien  an  einzelnen  Stellen 
stark  vergrössert,  körnig,  ihr  Kern  kaum  sichtbar;  entsprechend 
der  Vergröfiserung  war  das  Lumen  der  Kanäle  fast  völlig  verlegt 
und  die  Kanäle  an  den  betroffenen  Stellen  varicös  nach  aussen 
ausgebuchtet.  Hierdurch  hatten  dann  auch  einzelne  Epithelien  ihre 
normale  Form  verändert,  sie  waren  theilweise  durch  gegenseitigen 
Druck  mehr  vieleckig  geworden.  Zwischen  den  stark  granulirten 
Zellen  erschienen  andere  als  mattglänzende  gelbe  Schollen,  die 
tbeils  noch  ziemlich  deutlich  begrenzt,  tbeils  mit  anderen  zu  einer 
unförmlichen,  fast  das  ganze  Harnkanälchen  ausfüllenden  Golloid- 
masse  zusammengeflossen  waren.  So  unzweifelhaft  einerseits  hier- 
aus eine  Umbildung  des  Harnröhrenepitbels  zu  einzelnen  Colloid- 
schollen  und  grösseren  Colloidhaufen  in  den  weiten  Kanälchen  der 
Pyramiden  erschlossen  werden  konnte,  so  wenig  günstige  Bilder 
erhielt  ich  andererseits,  um  über  den  Ursprung  derselben  Massen 
in  den  engen  schleifenförmigen  Kanälchen  ins  Klare  zu  kommen, 
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obgleich  gerade  diese  Gebilde  dem  Untersucher  so  leicht  in  die 
Äugen  fallen  und  einen  vorzüglichen  Wegweiser  zur  Auffindung 
der  schleifenförmigen  Kanälchen  abgeben.  In  keiner  der  von  mir 
untersuchten  Nieren  konnte  ich  die  oben  für  die  Cylinderepithelien 
der  offenen  Kanälcfaen  geschilderten  Vorgänge  an  den  zarten  Epi- 
tbelien  erkennen,  mit  denen  die  schleifenförmigen  Kanälchen  aus* 
gekleidet  sind;  allmälige  Uebergänge  von  relativ  wohlerhaltenem 
Epitbelium  zu  Gallertschollen  waren  nirgends  erkennbar,  so  dass 
ich  mich  ausser  Stande  fühle,  einen  einigermaassen  bestimmten 
Ausspruch  zu  thun,  wie  die  Gallertmassen  in  diesen  Kanäichen 
entstehen,  oh  aus  directer  Umwandlung  des  zarten  Epitbeliums, 
oder  aus  Epithelialdetritus,  oder  gar  aus  einem  in  diese  Kanälchen 
von  den  umgebenden  Blutgefässen  gesetzten  Transsudat.  Folgen 
wir  der  Analogie,  so  mag  die  erste  der  erwähnten  Entstehungs* 
weisen  wohl  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Leichter  als  in  der  Pyramidalsubstanz  gelingt  der  Nachweis 
der  Golloidumwandlung  des  Epithels  der  Rinde  und  zwar  scheinen 
es  hier  nach  meiner  Beobachtung  vornehmlich  die  mit  einem  dun- 
kelen,  körnigen  Epilhelium  ausgekleideten  gewundenen  Harnkanäl- 
eben  zu  sein,  die  sich  unmittelbar  in  die  Malpighi'schen  Kapseln 
fortsetzen  und  die  ich  *)  als  sogenannte  Hauptwindungen  der  Harn- 
kanälchen  bezeichnet  habe.  Die  geraden  Harnkanälchen  der  Rinde, 
die  die  Fortsetzungen  der  offenen  Röhren  des  Markes  bilden,  schei- 
nen weniger  häufig  diese  Umwandlung  einzugehen,  wenigstens  fand 
ich  nur  in  einigen  Fällen,  wo  auch  die  offenen  Kanälchen  des 
Markes  dieselbe  Veränderung  zeigten,  Spuren  colloider  Umwand- 
lang. Bei  Weitem  häufiger  betheitigt  sich  das  die  Malpighi'schen 
Kapseln  auskleidende  Epilhelium  an  der  CoUoidmetamorphose,  was 
bereits  von  Erich sen  (a.  a.  0.  S.  382)  angegeben  wird  und  dem 
ich  nur  wenig  hinzuzufügen  habe.  Die  Golloidumwandlung  dieser 
Epitbelien  kann  für  sich  altein  bestehen  und  der  Glomerulus  von 
den  so  metamorpbosirten  Zellen,  wie  von  einer  niattglänzenden 
Schale  (Erich sen  a.  a.  0.  Fig.  8)  umgeben  erscheinen.  Gleich- 
zeitig fand  ich  jedoch  auch  hier  und  da  in  den  Kapseln  noch  die 

*)  a.  8.  0.  S.  110.  Anmerkang  1. 
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schon  erwähnte,  von  den  Bindegewebszetlen  der  Kapselwand  aus- 
gebende Kernwucberung,  die  als  mehr  isolirte,  glttnzende,  farblose« 
kleinere  Gebilde  oder  als  Häufchen  davon  von  den  grossen,  aus 
verttndertem  Epithelium  hervorgegangenen,  mehr  gelblich  erschei- 
nenden Golloidplatten  nicht  schwer  zu  unterscheiden  waren. 

Nach  dem  eben  Geschilderten  muss  ich  mich,  speciell  was  die 
Bildung  der  Gallertmassen  aus  Epithelien  anbetrifft,  für  die  An- 
sicht aussprechen,  dass  die  Degeneration  in  der  Rinde  wohl  zu- 
erst beginnt  und  von  hier  sich  nach  und  nach  auf  das  Mark  ver- 
breitet. Wie  ich  oben  gezeigt  habe,  tritt  die  Veränderung  vor- 
nehmlich deutlich  an  den  den  Malpighi'schen  Kapseln  zunächst 
gelegenen  gewundenen  Kanälchen  auf,  von  da  scheint  sie  auf  die 
schleifenförmigen  Kanäleben  des  Markes  überzugeben  und  unter 
Umständen  auch  auf  die  übrigen  Abschnitte  der  Harnkanälchen 
sich  auszubreiten.  Ob  diese  Veränderung  nun  in  dem  von  mir 
(a.  a.  0.  S.  109  ff.)  aufgestellten  Verlauf  der  Harnkanälchen  weiter 
geschieht,  also  in  der  Continuilät  fortschreitet  oder  mehr  in  der 
Gontiguität,  darüber  fehlen  mir  bis  jetzt  die  Erfahrungen. 

Wirft  man  nun  die  Frage  auf,  ob  diese  Gallertmassen  noch 
einer  Weiterbildung  zu  Gysten  fähig  sind,  so  möchte  ich  gegen 
Beckmann  und  mit  Erichsen  die  Behauptung  aufrecht  erhal- 
ten, dass  diess  möglich  ist,  da  man  im  Gysteninbalt  Gallertformen 
findet,  die  ihren  Ursprung  aus  umgewandelten  Epithelien  nicht  un- 
deutlich erkennen  lassen  (Fig.  8).  Auf  Längsschnitten  durch  die 
Marksubstanz  sieht  man  in  den  Harnröhren  sehr  oft  zwischen  den 
Gallerthaufen  theils  moleculären  Zerfall,  theils  scheinbare  Lücken 
und  an  diesen  Stellen  die  Harnröhrenmembran  etwas  eingezogen. 
In  den  von  mir  beobachteten  Nieren  fand  sich  gleichzeitig  eine 
reichliche  Entwickelung  von  interstitiellem  Bindegewebe,  wodurch 
unzweifelhaft,  sobald  dasselbe  zur  Retraction  tendirt,  an  den  nach- 
giebigen Stellen  des  Kanälebens,  wo  sich  die  Molecularmasse  oder 
vielleicht  nur  Flüssigkeit  befindet,  eine  Verengerung  und  endlicher 
Abschluss  gewisser  Kanalabscbnitte  zu  Stande  kommen  kann. 
Bilder,  wie  sie  Beckmann  (dieses  Archiv  Bd.  IX.  Fig.  9  u.  10) 
gibt,  würden  vielleicht  hierher  gehören.  Ist  ein  totaler  Abschluss 
der  Massen  durch  das  geschrumpfte  Bindegewebe  gebildet,  so  ist 
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die  Deutung  schwieriger  und  man  kann  leiebt  in  den  Irrthun)  ver- 
fallen, Colloidmassen,  die  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  her- 
vorgegangen sind,  für  abgeschnürte  Theile  von  Harnkanälchen  zu 
balteo. 

3.  Cysten,  die  aus  Blutextravasaten  oder  Exsuda- 
ten  hervorgeben.  ' 

Nach  Virchow's  zahlreichen  Untersuchungen'^)  können  die 
Cysten  sowohl  in  den  Nieren,  als  in  anderen  Organen  folgende 
Entstebungsweise  haben: 

1.  Durch  Obstruction  der  geraden  HarnkanSlcben  mittelst 
kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalksalze. 

2.  Durch  Blutextravasate,  welche  in  irgend  einen  Theil  ge- 
schehen, allmaiig  resorbirt  und  durch  einen  mit  Serum  gefüll- 
ten Raum  ersetzt  werden  (eine  Art  apoplectischer  Cysten  wie  im 
Gehirn). 

3.  Im  Verlauf  einer  der  als  Morb.  Brightii  zusammengefass- 
ten  Veränderung  der  Niere  beginnt  eine  Resorption  des  die  Ver- 
grösserung  der  Niere  bedingenden  Exsudats,  die  durch,  den  Druck 
des  Exsudats  atrophirte  Nierensubstanz  vermag  den  alten  Raum 
nicht  wieder  einzunehmen,  die  Niere  nimmt  eine  narbenartige  Be- 
schaffenheit an  und  in  dieser  bilden  sich  Cysten. 

4.  Zuerst  wird  ein  mehr  weniger  compactes  Exsudat  gesetzt, 
das  allm&lig  erweicht,  um  einem  mit  Zellen  gemengten  Fluidum 
Platz  zu  machen. 

Uns  interessiren  hier  vorläufig  nur  die  unter  2.  bis  4.  auf- 
geführten Entstehungs weisen ,  da  ich  zu  der  ad  1.  bezeichneten 
noch  später  bei  der  von  mir  aufgestellten  vierten  Cystenart  zu- 
rückkommen werde. 

In  der  ersten  Auflage  seines  Handbuches  der  pathologischen 
Anatomie  Bd.  III.  S.  428  spricht  Rokitansky  die  Ansicht  aus, 
„dass  die  Nierencysten  in  einer  Metamorphose  des  zelligen  Lagers 
der  Malpjgbi'schen  Körper  zu  einem  serösen  Balge  durch  Druck 
begründet  seien,  den  das  bei  gewissen  Krankheiten  von  Entzün- 
dungsprodukt vollgepfropfte  und  intumescirte  Malpighi'sche  Körper- 

• 

*)  Gesammelte  Abhandl.  S.  840. 
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eben  auf  3ein  Bette  ansttbt  und  welches  letztere  bei  seiner  Um- 
Wandlung'  die  GefSsse  des  Nierenknäuels  behufs  einer  neuen  S^ 
cretion  in  sein  Gewebe  aufnimmt.'^  Förster*)  hält  es  ebenfalls 
für  möglich,  dass  Cysten  durch  altmMlige  Umwandlung  von  himo^ 
rbagischen  Heerden  und  Exsudatmassen  sich  bilden  können,  doch 
wird  eine  solche  Entstehungsweise  von  ihm  als  selten  bezeicboet. 
Ferner  führt  Albers**)  eine  Cystenart  auf,  die  er  als  Binde- 
gewebsblasen,  Hygromata  renalia  bezeichnet  und  deren  U^  • 
Sprung  er,  wenn  auch  mit  einigem  Zweifel,  aus  umgebildeten  Blut- 
ergüssen oder  in  Folge  von  chronischer  Nephritis  und  Atrophie 
der  Nieren  hervorgehen  lässt.  Diese  Cysten  haben  nach  Ihm  ihren 
Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe,  sind  zahlreicher  und  grösser 
in  der  Rinde,  seltener  und  kleiner  in  der  Marksubstanz  und  be- 
sitzen einen  hellen,  wässerigen,  oft  mit  Blut  und  Pigment  unter- 
mengten Inhalt.  Eine  zweite  Art  von  Cysten,  sofern  sie  aus  einer 
Dilatation  der  Malpighi'schen  Kapseln  hervorgehen,  bilden  sich  zu- 
weilen durch  Blutergüsse  in  die  Kapseln. 

Hiernach  wäre  die  dritte  Gattung  der  Cysten  entweder  aus 
Exsudatmassen  oder  HSmorrhagien  in  das  ititerstitielle  Bindegewebe 
oder  in  die  Drüsensubstanz  selbst  herzuleiten. 

Meine  Erfahrungen,  die  ich  hierüber  habe,  beschränken  sich 
nur  auf  wenige  Beobachtungen,  in'  den  meisten  der  von  mir  nnte^ 
suchten  Nieren  fand  ich  nichts,  was  auf  eine  Entstehung  der  Cysten, 
wie  sie  von  den  erwähnten  Forschern  angegeben  wird,  hinzudeuten 
schien.  Nur  in  den  Nieren  eines  an  hochgradiger  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis  verstorbenen  28jährigen  Mädchens  sah  ich  in 
den  Malpighi'schen  Kapseln  Blutergüsse  und  körniges  Pigment  und 
in  Folge  dessen  die  Glomeruli  auf  ein  geringes  Volumen  zusam- 
mengedrängt, die  dieselben  umschliessenden  Kapseln  aber  dilatirt. 
Ich  habe  keine  Erfahrung  darüber,  ob  so  beschaffene  Malpigbi'sche 
Kapseln  weiterhin  in  Cysten  übergehen  können  und  scheint  noir 
auch  die  Deutung  derartiger  mit  blutigem  Inhalt  gefüllter  Cysten 
in  späteren  Stadien  höchst  misslich.    Die  HSmorrhagien  sind  nach 

*)  Förster,  Handbuch  der  patbolog.  Aoatomie.  Ite  Aufl.  Leipzig,  1854.  S.357. 
**)  Albers,  Der  Nierencysten-Haro-Iofarct ;  —  Hydrocystes  uropheri.    Deotsche 
Klinik  1856.  S.  215. 
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meinen  Beobachtungen  sehr  wenig  massenhaft;  soll  also  £ine  Um* 
Wandlung  der  Rapsein  in  Cysten  zu  Stande  kommen,  so  müssen 
unzweifelhaft  noch  wässerige  Transsudationen  aus  den  die  Kapseln 
umspinnenden  Gefässen  wie  bei  den  meisten  der  anderen  Cysten* 
arten  dazukommen.  Ich  werde  weiter  unten  zeigen,  dass  cystoide 
Erweiterungen  der  Malpighi'schen  Kapseln  auch ,  durch  Retention 
des  Harns,  wenn  auch  nur  in  beschränkter  Weise,  vorkommen,  zu 
denen  sich  ohne  Zweifel  später  durch  Störungen  in  der  Circulation 
Blutungen  hinzugesellen  können.  Ist  jene  primSr  durch  eine  Hä- 
morrbagie  entstandene  Dilatation  der  Kapsel  durch  hinzugekommene 
Transsudation  von  Flüssigkeit  zu  einem  cystenartigen  Gebilde  um- 
gewandelt, so  dürfte  es  schwierig  sein,  diese  Art  der  Cysten  von 
denjenigen  zu  unterscheiden,  die  aus  einer  anfangs  cystenartigen 
Erweiterung  der  Kapsel  durch  Retention  des  Harns  und  nachfol- 
gender Hämorrhagie  in  die  Kapseln  entstanden  sind.  Beckmann 
stutzt  seine  Ansicht  auf  einzelne  Beobachtungen,  wo  er  Uebergangs* 
formen  von  den  von  ihm  beschriebenen  schwarzen  Körperchen  zu 
wiridichen  Cysten  gesehen  hat.  Es  fragt  sich  nur,  ob  seine  Bilder 
nicht  auch  anders  gedeutet  werden  können.  In  einer  hanfkom* 
grossen  Cyste  bemerkte  er  neben  einer  hellen  Flüssigkeit  ein 
schwarzes  Körperchen,  welches,  herausgehoben  und  mikroskopisch 
betrachtet,  als  ein  rundlicher  Körper  von  homogener  gelblicher 
Masse  erschien,  auf  und  in  der  eine  Anzahl  dunkel  gefärbter  zel- 

r 

üger  Bildungen  lagen.  Ich  habe  ähnliche  homogene,  gelbliche 
Massen  in  den  Bowman'schen  Kapseln  gesehen,  die  ich  jedoch  für 
gallertig  umgewandeltes  den  sehr  atrophischen  Gefässknäuei  ein- 
sehliessendes  Kapselepithetium  halten  muss.  Diese  Massen,  moch* 
ten  sie  hier  in  den  Kapseln  oder,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in 
den  Harnkanälchen  liegen,  liessen  sehr  oft  hier  und  da  noch  ziem- 
lich wohlerhaltene  Epithelien  von  intensiv  dunkler  Färbung  und 
daneben  etwas  veränderte  Blutkörperchen  erkennen.  Ich  weiss 
keinen  Grund,  der  dagegen  spricht,  diese  Färbungen  aus  Blutungen  > 
herzuleiten,  die  nachträglich  entstanden  sind,  nachdem  bereits  das 
Epithelium  gallertig  metamorphosirt  war,  so  dass  nicht  die  Hämor- 
rhagien  als  eigentliche  Ursache  der  Cystenbildung,  sondern  die 
Epithelienmetamorphose  als  solche  angesprochen  werden  muss,  wo- 
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gegen  jene  mir  nur  zufällig  zu  sein  scheint.  —  Älbers*)  fand 
ähnliche  Körperchen  wie  Beckmann  in  den  Cysten  einer  durch 
Nephrobydronose  atrophisch  gewordenen  Niere  und  vergleicht  die 
Masse  mit  eingetrocknetem  Tischlerleim  oder  eingetrockneter  Lin- 
sensubstanz, welche  Bezeichnung  vielleicht  noch  mehr  für  meine 
Ansicht  sprechen  möchte. 

Was  die  aus  interstitiellen  Blutextravasaten  hervorgehenden 
Cysten  betrifft,  so  stehen  mir  darüber  keine  Eeobacbtungen  zu  Ge- 
bote. Virchow,  der  diese  Entstehungsweise  anführt,  führt  keinen 
speciellen  Fall  dafür  an  und  Albers  sah  nur  unter  sämmtlichen 
von  ihm  untersuchten  Fällen  einen  Fall  welcher  auf  diese  Art  der 
Entstehung  hinzudeuten  schien.  Ebenso  constatirte  Beckmann 
in  mehreren  Fällen  interstitielle  Pigmentanhäufupgen;  aber  auch  er 
lässt  es  zweifelhaft,  ob  hieraus  Cysten  hervorgehen  können.  In 
gleicher  Weise  war  ich  ausser  Stande  Beobachtungen  zu  sammeln 
über  die  von  Virchow  ad  3  und  4  angeführten  Modus  der  Cysten- 
bildung,  die  auch  Förster  annimmt. 

4.  Die  eigentlichen  Retentionscysten  der  Niere  haben 
ihren  Sitz  in  den  Harnkanälchen  und  Malpighi'scben  Kapseln.  — 
Das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Harns  kann  hier  sowohl  im 
Nierenparenchym  selbst,  als  auch  in  den  ableitenden  Harnwegen 
von  den  Kelchen  bis  zur  Urethra  gelegen  sein. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  nur  die  ersteren  derselben  hi^ 
zu  besprechen  und  zwar  auch  nur  insoweit,  als  sie  die  Nieren 
Erwachsener  betreffen;  die  Cystenbildungen  bei  Neugebornen  und 
der  Modus  ihrer  Entstehung  ist  bereits  auf  so  treffliche  Weise  von 
Virchow  erörtert,  dass  ich  demselben  nichts  hinzuzufügen  weiss. 

Die  Retentionscysten  entstehen  durch  Stauung  des  Harns  in 
den  Drüsenkanälchen  und  hierdurch  bedingte  Erweiterung  dersdben 
und  der  Malpighi'schen  Kapseln  in  Folge  von  Obstruction  eine^ 
weiter  dem  Hilus  zu  gelegenen  Harnröhrenabschnittes.  Ueber^die 
Art  und  Weise,  wie  diese  Obstruction  zu  Stande  kommt,  sii^  die 
Ansichten  der  Beobachter  noch  sehr  getheilt  und  lassen  si/h  die* 

selben  etwa  in  Folgendem  zusammenstellen: 

/ 

•)  a.  a.  0.  S.216. 
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a)  Die  Verstopfung  der  Harnkanäleben  gescbiebt  durcb  koh- 
lensaure, phosphorsaiire  oder  harnsaure  Salze.  Nach  Fre- 
richs*)  bei  Morb.  Brightii,  Nephritis  calculosa,  carcinomatOsen 
Ablagerungen  etc.  —  Dieselbe  Entsteh ungs weise  finden  wir  bei 
Förster**)  und  Rokitansky***).  Auch  Virchow  schien  sich 
früher,  namentlich  bezüglich  der  Cystennieren  Neugeborener  dieser 
Ansicht  hinzuneigen  (a.  a.  0.  S.  840) ,  jedoch  beschränkt  er  die- 
selbe später  (ebendas.  S.  857) ,  indem  er  nie  einen  ganz  vollstän- 
digen Verschluss  durch  Kalkablagerungen  fand  und  hiernach  die 
Ursache  der  Harnstauung  in 

b)  einer  Atresie  der  Papillen  als  Folge  fötal  entzündlicher 
Prozesse  gefunden  zu  haben  glaubt.  Schon  damals  war  er  geneigt, 
manche  cystoid  entartete  Nieren  Erwachsener  von  partiell  fötalen 
Degenerationen  herzuleiten,  welche  Ansicht  er  auch  in  der  neuesten 
Zeit  t)  vertritt. 

c)  Die  Verstopfung  geschieht  durch  fibrinöses  Exsudat. 
Nach  Frerichsft)  erfüllen  sich  die  auf  diese  Weise  abgeschlos- 
senen Räume  mit  serösem  Fluidum,  welches  von  den  die  Wan- 
dungen umspinnenden  Gelassen  und  den  Malpighfschen  Knäueln 
geliefert  wird.  Nach  Atrophie  der  letzteren  durch  den  von  der 
Flüssigkeit  auf  sie  ausgeübten  Druck  sind  jedoch  die  ersteren  hier- 
bei nur  noeh  thätig.  Auch  Albers fff)  und  Ruyssenaers*t) 
huldigen  dieser  Entslehungsweise ;  letzterer  führt  nur  für  seltene 
Fälle  eine  einfache  mechanische  Verstopfung  der  Harnkanälchen 
und  nachfolgende  Secretstauung  als  Ursache  der  Cystenbildung  an, 
vielmehr  ist  er  geneigt,  durch  das  in  Folge  entzündlicher  Prozesse 
gesetzte  Exsudat  ein  wirkliches  Zusammenwachsen  der  Harnkanäl- 
eben an  einigen  Stellen  anzunehmen. 

•)  Frericbs,  Ueber  Gallert-  oder  CoUoidgeschwuIste.    Göttiogen,  1847.    S.  41. 
'**)   Förster,  Handbuch  der  pathol.  ÄDatomie,  Aufl.  1.  Bd.  11.  S.  357,  vergl.  auch 

Aufl.  H.  Bd.  11.  S.  497. 
***)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.   3teAufl.   Bd.  111.  S.  340. 

t)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin,  1863.    Bd.  I.    S.  271. 
ft)  Frericbs,  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.    Braunschweig,  1851.    S.  39. 
ttt)  Albers  a.  a.  0.  S.  225. 
*-f)  Ruyssenaers,   Diss.   de   oephritidis  et   litbogenesis   quibusdam   momentis. 
Traj.  ad  Rhen.  1844. 
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d)  Abweichend  hiervon  ist  die  Ansieht  Johnson 's*),  die 
auch  von  Rokitansky  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches 
(Bd.  IIL  S.  340)  getheilt  wird.  Nach  Johnson  sollen  die  in  Folge 
einer  desquamativen  Nephritis  aus  höheren  Abschnitten  der  Haro- 
kanSlchen  abgelösten  und  bis  zu  den  Markkegeln  fortgeschwensrnteD 
und  hier  sich  anhäufenden  Epithelialtrümmer  die  Ursache  der  Ve^ 
stopfung  abgeben,  wobei  die  vom  Epithelium  entblösste  Grund« 
membran  die  Fähigkeit  erhält,  eine  seröse  Flüssigkeit  abzusondero. 
Als  fernere  Ursache  der  üarnstauung  haben  wir  noch  anzuführen 

e)  die  Contraction  des  bei  gewissen  pdthologischeo  Ver- 
änderungen der  Niere  neugebildeten  Bindegewebes  (Fre- 
richs,  Die  Bright'sche  Nierenkrankh.  S.  39,  Rokitansky,  Leh^ 
buch.  III.  Aufl.  Bd.  III.  S.  331). 

Was  die  erste  der  Entstehungsursachen  anbetrifft,  die  Ve^ 
stopfung  der  Harnkankle  durch  Harnsalze,  so  habe  ich  mich  viel- 
fach bemüht,  dafür  Beweise  heranzuziehen,  jedoch  stets  mit  nega- 
tivem Erfolg.  Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  frischer  Nieren  uod 
älterer  aus  unserer  Sammlung  auf  diese  Verhältnisse  geprüft;  die 
Resultate  warerr,  dass  dort,  wo  sich  Cysten  fanden,  keine  U-  oder 
Kalkinfarcte  sichtbar  waren  und  umgekehrt,  wo  letztere  in  exqui- 
siter Weise  vorhanden,  ich  nach  ersteren  vergebens  suchen  musste 
oder  drittens,  wo  wirklich  beides  vereinigt  war,  für  die  Entstehung 
der  Cysten  andere  Momente  als  Ursache  angesprochen  werden 
mussten,  so  dass  ich  diese  Entstehungsweise,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommt,  gewiss  für  eine  sehr  seltene  erklären  muss.  Ebenso- 
wenig stehen  mir  positive  Erfahrungen  für  die  zweite  und  vierte 
Entstehungsart  durch  Atrophie  der  Papillen  in  Folge  fötal  entzünd- 
licher Prozesse  und  durch  abgelöste  und  angeschwemmte  Epithelien 
zu  Gebote. 

Mehr  Gewicht  möchte  ich  auf  die  Entstehung  der  Cysten  durch 
Verstopfung  mit  Exsudaten  oder  transsudirten  Albuminaten  legen, 
die  wohl  für  gewöhnlich  als  die  allbekannten  und  so  oft  discutirten 
sogenannten  Fibrincylinder  zur  Erscheinung  kommen. 


*)  JohDBon,  Die  Krankheiten  der  Nieren.    Dentseh  von  Schäize.    (^oedlinborgt 
18S6.    S.177. 
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Das  bfiufige  Auftreten  dieser  Gyiindef  in  entiÜRdliehen  Krank- 
heiten der  Nieren,  bei  denen  nach  Analogie  von  Entzündungen  an* 
derer  Organe  ein  faserstoffreiches  Exsudat  gesetzt  wird,  gab  gewiss 
die  Veranlassung,  dieselben,  wie  diess  von  Henle*),  der  sie  zu- 
erst entdeckte,  gesch'ah,  für  geronnenen  Faserstoff  zu  halten.  Viele, 
wie  John  Simon,  Frerichs  etc.  sind  diesem  Beispiel  gefolgt 
und  Scherer  *^)  bezeichnet  sie  geradezu  als  croupartige  von  den 
feinsten  Harnkanälchen  der  Niere  abgestossene  Pseudomembranen. 
Die  homogene,  mattglänzende,  völlig  structurlose  Beschaffenheit, 
das  mikrochemische  Verhalten  dieser  Gylinder  spricht  jedoch  völlig 
gegen  eine  solche  Deutung.  Nun  hat  Vi rc ho w***)  allerdings 
in  der  Niere  eines  Cholerakranken  deutlich  fibrillär  gestreifte  Gy- 
linder gesehen,  die  an  einem  Ende  in  den  homogenen  Zustand 
übergingen  und  auch  Beckmann  führt  bei  dieser  Gelegenheit 
(ebendaselbst)  eine  Beobachtung  von  einem  gleichbeschaffenen  Gy- 
linder an,  den  er  in  der  Niere  eines  29jährigen,  an  Krebs  des 
Magens  und  der  GekrösdrUsen  verstorbenen  Mannes  fand.  Ich 
weiss  nicht,  ob  sich  aus  diesen  vereinzelten  Beobachtungen  mit 
Rücksicht  auf  die  zahlreichen  entgegenstehenden  Befunde  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  lassen.  Auch  die  von  anderen  Forschern  vorge* 
schlageaen  Namen,  dieWaxycasts  Johnson's  und  die  Gallert« 
cylinder  anderer  Autoren  bezeichnen  nichts  weiter,  als  die  Aehn^ 
lichkeit  dieser  Gebilde  mit  den  betreffenden  Substanzen.  Die  letz* 
tere  Bezeichnung  mag  noch  die  beste  sein,  wenn  man  dabei  fest- 
hält, dass  hiermit  eine  uns  in  ihrem  näheren  chemischen  Verhalten 
bis  jetzt  noch  unbekannte  Modification  von  Alfoumen  gemeint  ist. 

Schon  oben  fand  ich  Gelegenheit  bei  Darstellung  der  von  mir 
aufgestellten  zweiten  Gystenart  dieser  in  den  Harnkanälchen  vor- 
kommenden Gylinder  zu  gedenken  und  ihren  Ursprung  aus  einer 
colloiden  Metamorphose  der  Epithelien  sowohl  der  offenen  Bellini- 
schen  Röhren,  als  auch  der  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  her- 
zuleiten und  ihre  Bedeutung  für  die  Gystenbildung  hervorzuheben* 

*)  Henle,  ZeiUcb.  f.  ration.  Medidn.    Bd.  I.    S.  6S. 
**)  Scher  er,   Chemische  und  mikroskopische  Uatersacfaungen  zur  Pathologie. 

Heidelberg,  1843.   S.  43. 
•••>  Dieses  Archi?  Bd.  XI.  S.  76. 
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Ueber  die  Entslefaung  der  Cylinder  in  den  Henle'schen  schleifen- 
förmigen  Kanälciien  wagte  ich  nur  Muthmassungen  TorzubringeD. 
Bei  gewissen  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren,  wie  im 
zweiten  Stadium  des  Morb.  Brightii,  sieht  man  sehr  gewöhnlich 
die  Bellini'scben  Röhren  mit  matlgifinzenden  homogenen  sehr  zartea 
und  weichen  Cylindern  verlegt  und  neben  diesen  Gylindern  eine 
deutliche  EpithelialauskleiduHg  der  Harnkanaicben ;  auch  die  scblei- 
fenförmigen  Kanälchen  sind  oft  mit  Cylindern  angefüllt.  Ausser 
in  der  Marksubstanz  finden  sich  dieselben  Cylinder  auch  in  deD 
geraden  KanSlchen  der  Rinde,  wogegen  ich  sie  in  den  gewundenen 
Kanälchen  derselben  nur  selten  entdecken  konnte.  Der  Umstand, 
dass  gerade  die  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  fast  stets  frei 
sind,  dass  hier  nirgends  eine  Umwandlung  der  Epithelien  zu  den 
oben  erwähnten  Colloidmassen  erkennbar  ist,  dass  ferner  an  man- 
eben  Stellen  der  Bellini'schen  Röhren  neben  den  Cylindern  noch 
die  Epithelialauskleidung  ziemlich  intact  ist,  fordert  uns  auf,  eine 
andere  Ursache  als  die  Epithelialmetamorphose  für  die  Entstehung 
dieser  Cylinder  zu  suchen.  Ein  anderer  Umstand,  der  uns  hierza 
vielleicht  ebenfalls  noch  berechtigt,  mag  der  sein,  dass  sich  diese 
Cylinder  meistentheils  durch  ihre  mehr  zarte,  weiche  Beschaffen- 
heit und  helle,  blassgelbe  Farbe  von  den  oben  geschilderten  de^ 
beren,  deutlich  gelb  gefärbten  und  mehr  glänzenden  Cylindern 
unterscheiden.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Grund  dieses  verschie- 
denen Verhaltens  einfach  ihrem  verschiedenen  Älter  zuzuschreiben 
ist,  so  dass  jene  als  jüngere,  diese  als  ältere  Formen  aufzufassen 
sind*),  jedoch  will  ich  diess  nicht  absolut  in  Abrede  stellen,  zu- 
mal gerade  die  in  den  schleifenförmigen  Kanälchen  befindlichen 
Cylinder  meist  ziemlich  fest  und  derb  sind  und  es  mir  nicht  ge- 
lungen ist,  ihren  Ursprung  aus  verändertem  Epithel  nachzuweisen, 
so  dass  die  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  aus  entzündlichem  Ex- 
sudat oder  transsudirtem  Albumin  bis  jetzt  noch  offen  bleiben 
muss.     Auch  für  manche  anscheinend  etwas  derberen  Cylinder  in 

*)  Nach  C.  E.  L.  Mayer  (Ueber  die  Bedeutung  der  Gerinnsel  im  Harn  für 
Nierenkrankheiteo,  dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  199)  ist  die  Consistenx  der  cylio- 
driscben  Coagnla,  ihr  grösseres  LichtbrechongsverroögeD  etc.  von  der  louo- 
sität  der  Exsudation  abhängig. 
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den  offenen  Belliniscben  Röhren,  wo  man  ibren  Ursprung  aus  ver- 
ändertem Epithel  nicht  direct  nachweisen  kann,  überhaupt  der- 
gleichen Metamorphosen  auch  in  anderen  Abschnitten  derselben 
Niere  nicht  erkennbar  sind,  mag  diese  £ntstehungsweise  ihre  Gel- 
tung bs^ben. 

Beckmann  (Arcb.  Bd.  XL  S.  76)  unterscheidet  ebenfalls  zwei 
Arten  von  Gylindern:  blassere  zarte  Formen,  die  besonders  häufig 
in  der  Rinde,  seltener  in  den  Pyramiden  vorkommen  sollen  und 
derbe,  glänzendere,  die  meist  in  der  Marksubstanz  zu  finden  sind. 
Aus  meiner  Darstellung  wird  hervorgehen,  dass  diese  Formen  in 
beiden  Substanzen  auftreten  können. 

Ich  muss  nach  dem  Gesagten  der  Vermuthung  Raum  geben, 
dass  die  zarten  Gylinderformen  als  Produkte  einer  entzündlichen 
Exsudation  oder  einer  aibuminösen  Transsudation  anzusprechen  sind. 

Wenn  Beckmann  erwähnt,  dass  er  diese  Gylinder  in  der 
Niere  nur  sparsam  angetroffen  hat  und  als  Grund  dafür  die  Schwie- 
rigkeit angibt,  dieselben  überhaupt  nur  zu  sehen,  geschweige  denn 
im  Nierenparenchym  aufzufinden,  so  kann  ich  diese  Ansicht  nicht 
theilen,  da  ich  die  Gylinder  ohne  jede  besondere  Schwierigkeit 
und  unter  Umständen  auch  in  grosser  Zahl  in  den  Nieren  ent- 
decken konnte.  Auch  Mayer  (a.  a.  0.  S.  203)  spricht  über  die 
Schwierigkeit,  so  zarte  Gylinder  im  Nierenparenchym  aufzufinden. 
Die  zarten  Gylinder,  die  so  zu  sagen  mehr  in  den  ableitenden  Ab- 
schnitten  der  Harnkanäichen  gelegen  sind,  können  dann  auch  leicht 
durch  den  Harnstrom  entfernt  und  im  Harn  noch  bei  Lebzeiten 
des  Patienten  aufgefunden  werden.  Die  festeren,  derben  Gylinder 
dagegen,  mögen  sie  nun  in  der  Mark-  oder  Rindensubstanz  liegen, 
habe  ich  niemals  im  Harn  gesehen  und  auch  Beckmann  konnte 
selbst  bei  starkem  Druck  auf  die  Pyramiden  gegen  die  Papillen 
kaum  ein  Paar  Gylinderchen  zu  Tage  fördern.  Ferner  war  ich  nie 
so  glücklich,  ganz  schmale  Gylinder,  wie  sie  in  den  scbleifenför- 
migen  Kanälchen  vorkommen,  im  Harn  nachzuweisen.  Die  weiche 
Form  der  Gylinder  wird  dem  andrängenden  Harn  schwerlich  ein 
Biuderniss  entgegenzustellen  vermögen ;  anders  verhält  es  sich  mit 
den  festeren  derberen  Formen.  Ist  ein  starker  Druck  auf  die  Py- 
ramiden nicht  im  Stande,  diese  ohne  Zweifel  sehr  fest  anhaftenden 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXIU.  Hft.2.  -17 
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und  das  ganze  Kanallumen  erfüllenden  Cylinder  fortzubewegen, 
um  wie  viel  weniger  wird  diess  durch  den  einfachen  Druck  des 
secernirten  Harns  geschehen  können,  ßerücksichtigt  man  ferner 
die  Verhältnisse  der  schleifenförmigen  KanSlchen  zu  den  übrigen 
Harnröhrenabschnitten,  wie  sie  von  Ludwig  und  Zawarykin*) 
und  von  mir  geschildert  sind  und  bestätigt  sich  diese  Ansicht,  so 
ist  es  leicht  einzusehen,  wie  gerade  durch  Anhäufung  von  Gal- 
lertmassen in  diesen  Abschnitten,  zumal  wenn  die  Massen  etwas 
fest  und  derb  sind,  ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  den 
Harnabfluss  gesetzt  werden  kann.  Ich  möchte  hierauf  um  so  mebr 
Gewicht  legen,  als  ich  oft  die  nach  den  Papillen  gerichteten  con- 
vexen  Bögen  dieser  Kanälchen  ziemlich  stark  durch  Gallertmasse 
ausgedehnt  und  nicht  unbeträchtlich  erweitert  fand. 

Mir  scheint  es  desshalb  nicht  zu  gewagt,  den  in  den  Harn- 
kanälchen  angehäuften  festeren  Gallertmassen,  mögen  sie  aus  Epi- 
thelialmetamorphose  hervorgegangen  sein  oder  als  Exsudat  oder 
Transsudat  aufgefasst  werden,  einen  Platz  bei  der  Genese  der  Re- 
tentionscysten  anzuweisen.  Der  Grund,  wesshalb  bei  der  Häufig- 
keit dieser  Bildungen,  z.  B.  im  Morb.  Brightii,  Cysten  nur  relativ 
selten  gefunden  werden,  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die 
Glomeruli  und  die  oberen  Abschnitte  der  Harnkanälchen  durch  die 
mit  dieser  Krankheit  gleichzeitig  einhergehenden,  anderweitigen 
Veränderungen  functionsunfähig  geworden  sind,  die  Harnabsonde- 
rung somit  bald  sistirt  und  die  Cysten  nur  einen  massigen  Um- 
fang erlangen  können,  der  sich  oft  genug  wohl  nur  auf  eine  ein- 
fache ziemlich  gleichförmige  Erweiterung  der  Harnkanälchen  be- 
schränken mag.  Andererseits  ist  jedoch  auch  der  von  dem  se- 
cernirten und  angestauten  Harn  auf  den  Glbmerulus  beständig  aus- 
geübte Druck  zu  beachten,  wodurch  letzterer  auf  einen  kleinen 
Raum  comprimirt  und  sehr  bald  atrophisch  wird. 

Dass  durch  die  Retraction  des  neugehildeten  Bindegewebes, 
wie  im  dritten  Stadium  des  Morb.  Brightii,  Bedingungen  zur  Cy- 
fttenbüdung  gegeben  sind,  gestehen  auch  selbst  manche  von  denen 


*)  Ludwig  Qod  Zawarykin,   Zur  Anatomie   ier  Niere.     Abdruck  aus  deo 
Sitzungsberichten   der  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  zu  Wien.   XLVIII 
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ztt,  die  sonst  nicht  eben  für  die  Retentionscysten  schwärmen. 
Wesshalb  auch  diese  Cysten  gewöhnlich  nur  klein  sind,  ist  wohl 
auf  dieselben  schon  vorher  erwähnten  Gründe:  eine  bald  eintre- 
tende Compression  und  Atrophie  des  Glomerulus  zurückzuführen. 

Ich  möchte  für  diese  Entstehungsweise  nur  ein  Beispiel  an- 
führen : 

Am  £Dde  des  Jahres  1862  wurde  dem  pathologischen  lostitat  eine  äasserst 
atrophische  Niere  von  einer  an  rechtsseitigem  Plearaerguss  verstorbenen  Erau  mit 
dem  Bemerken  eingesandt,  dass  die  andere  Niere  von  derselben  Beschaffenheit  und 
während  der  letzten  Behandlung  kein  Eiweiss  im  Harn  aufgefunden  sei.  Weitere 
Notizen  gingen  darüber  nicht  ein.  Die  Niere  wog  26,2  Grm.,  hatte  eine  Länge 
von  24  Zoll,  eine  Breite  von  1^  Zoll  und  eine  Dicke  von  ^  Zoll.  Binde  und 
Marksubstanz  der  in  Spiritus  übersandten  Niere  kaum  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Kelche  und  Becken  erweitert.  Kapsel  verdickt,  mit  der  Oberfläche  sehr 
fest  verwachsen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Kanäle 
der  Binde  theils  verengert  mit  körnigem  Detritus  und  Fett  erfüllt  und  von  dicken 
Lagen  etwas  schimmernden  Bindegewebes  umgeben,  das  in  das  Lumen  der  Kanäle 
und  in  die  Malpighischen  Kapseln  faltenartige  Vorsprünge  bildete,  theils  waren  die 
Harnkanälchen  stark  erweitert.  Die  zwischen  den  erweiterten  KanälcUbn  befindliche 
Zwischensubstanz  war  sehr  dünn  und  an  manchen  Stellen  bereits  zum  grössten 
Tfaeil  geschwunden.  Die  Malpighischen  Kapseln  waren  entweder  stark  ausgedehnt, 
im  Innern  mit  einem  kleinen  an  einer  Stelle  der  Wand  anhaftenden  atrophischen 
Glomerulus  und  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllt  oder  dieselben  waren  verkleinert 
and  enthielten  eine  krümlige,  viel  Feltkörnchen  in  sich  scbliessende  Masse,  in  der 
man  häufig  nur  mit  Mühe  die  Gefässschlingen  des  Knäuels  erkennen  konnte.  Die 
Pyramiden  bestanden  fast  nur  aus  festem  Bindegewebe,  von  Harnkanälchen  waren 
nur  wenige  Spuren  erkennbar.  Im  reichlich  verdickten  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Rinde  und  Marksubstanz  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  und  grössere'  Fett- 
tropfeo  und  hin  und  wieder  in  der  Rinde  vereinzelte  abgeschnürte  und  von  dichten 
Bindegewebslagen  umgebene  gelbliche  Gallertkugeln,  die  in  den  Pyramiden  kleiner 
und  bisweilen  reihenweise  angeordnet  lagen. 

Ich  weiss  aus  diesem  Befunde  für  die  cystenartig  erweiterten 
Harnkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln  keine  ai^dere  Entste- 
hungsweise herzuleiten,  als  die  durch  Schrumpfung  von  Binde- 
gewebe. 

Nach  dieser  Betrachtung  über  die  Entstehung  der  Cysten  wiH 
ich  noch  einiges  über  das  Wachsthum  derselben,  sowie  über  einige 
morphologische  Bestandtheile  des  Inhaltes  anführen. 

In  Bezug  auf  ersteres  habe  ich  dem  von  einigen  Forschern 
bereits   Mitgetheilten  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen,    was  sich 

17* 
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nicht  schon^aus  der  obigen  Darstellung  über  die  Entstehung  der 
Cysten  herleiten  liesse.  Die  VergrOsserung  der  ursprünglich  nur 
mikroskopischen  Cystchen  geschieht  einerseits  durch  Confiuenz  de^ 
seihen,  andererseits  durch  Transsudation  von  Flüssigkeit  und  Hl- 
morrhagien  aus  den  umspinnenden  Blutgefässen,  wobei  zweifelsohne 
auch  nach  und  nach  eine  Verflüssigung  der  ursprünglich  geform- 
ten Bestandtheile ,  die  von  den  ßindegewebszellen,  Epithelien  und 
festgewordenen  Exsudaten  und  Transsudaten  stammen,  vor  sich  geht. 
Bei  kleineren ,  Cysten ,  wenn  sie  nicht  etwa  aus  erweiterten  Harn- 
kanälchen  hervorgegangen  waren,  vermisste  ich  fast  stets  die  Epi- 
thelialauskleidung;  die  grösseren  mit  dicken  Wandungen  versehe- 
nen zeigten  dagegen  ein  meist  zierliches,  pflasterförmiges  Wand- 
epitheiium,  dem  Erichsen  (a.a.O.  S.  386)  bezüglich  der  geform- 
ten Elemente  des  Cysteninhaltes  eine  bedeutende  Productionskralt 
zuschreibt. 

In  dem  Cysteninhait  sieht  man  oft  epithelartige  Gebilde  ver- 
einzelt oder  in  grösseren  Plaques  mit  einfach  körnigem  Inhalt  und 
Pigmentablagerung,  die  auch  ich  für  abgestossenes  Wandepitbel 
halte,  ferner  Fettkörnchenkugeln,  die  ebenfalls  wohl  als  total  fettig 
degenerirtes  Epithel  aufzufassen  sind.  Ob  sich  aus  den  ersterea 
derselben  Formen  bilden,  wie  sie  die  Erichsen 'sehen  Figuren  10 e 
darstellen,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Wenn  derselbe  jedoch 
Bildungen,  wie  Fig.  Ita  (gallertige,  formlose,  grosse  Schollen), 
von  dem  Wandepithel  der  Cysten  ableiten  will,  so  sehe  ich  dafOr 
noch  keinen  Grund,  da  dieselben  sehr  wohl  auch  coUoid  umge* 
wandeltes  Harnröhrenepitbel  sein  können.  Soll  die  erstere  An- 
sicht die  richtige  sein,  so  scheint  es  mir  vor  Allem  nothwendig, 
ein  derartig  umgewandeltes  Wandepithel  in  situ  nachzuweisen,  was 
mir  nicht  gelang  und  auch  meines  Wissens  von  Erichsen  nicht 
geschah. 

Ebensowenig  wie  von  diesen  habe  ich  auch  von  anderen  von 
Beckmann  geschilderten  Bildungen:  —  den  radiär  und  concen- 
trisch  gestreiften  Körpern,  deren  letztere,  obwohl  sie  doch  häufig 
genug  in  Cysten  vorkommen,  Erichsen  nicht  einmal  gesehen 
hat  —  nach  den  wenigen  Erichsen 'sehen  Andeutungen  die  üeber- 
zeugung  gewinnen  können,  dass  sie  vom  Wandepithel  der  Cysten 
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abstammen.  Ich  glaube  kaum,  dass  es  nothwendig  ist,  für  die 
geformten  Inhaltsbestandtbeile  der  Cysten,  mit  Ausnahme  der  oben 
erwShnten,  die  Hülfe  des  Wandepitbeliums  in  Anspruch  zu  neh- 
men, da  sich  ihr  Ursprung  theils  aus  dem  mehr  oder  iveniger 
veränderten  Harnröhrenepithel,  theils  aus  den  durch  Wucherung 
der  Bindegewebszellen  entstandenen  gallertigen  Kernen,  theils  aus 
Terschiedenen  Exsudaten,  Transsudaten  und  hämorrhagischen  Er- 
güssen erklären  lässt. 

Ich  hebe  hier  nur  folgende  Formen  hervor,  die  sich  relativ 
am  häufigsten  im  Cysteninhatt  finden: 

a)  Homogene,  glänzende,  bald  vereinzelt,  bald  zu  Haufen  zu- 
sammengeballte, eckige  und  runde  Körperchen,  die  hier  und  da 
grössere  Kugeln  in  sich  einschliessen  (Fig.  6  a  u.  b)  und  die  mit 
deD  von  Beckmann  (Archiv  Bd.  IX.  Fig.  16  a,  b)  abgebildeten 
gleich  zu  sein  scheinen.  Diese,  sowie  die  daneben  vorkommenden 
etwas  feinkörnigen  Massen  lassen  sich  ungezwungen  mit  den 
bei  der  ersten  Cystenart  aus  Bindegewebszellen  hervorgehenden 
kornartigen  Gebilden  identificiren,  wodurch  auch  auf  ihren  Ursprung 
zur  Genüge  hingewiesen  ist. 

b)  Schwieriger  lassen  sich  schon  die  in  Fig.  7  dargestellten 
Formen  erklären.  Es  sind  diess  etwas  unregelmässig  gestaltete 
homogene,  glänzende,  blassgelbe  Schollen,  denen  vereinzelte,  klei- 
nere« stärker  glänzende  Körperchen  von  wechselnder  Gestalt  an- 
haften, die  wohl  meist,  wie  die  monströsen  Schollen  (Beckmann 
ebendas.  Fig.  17)  als  umgewandelte  Exsudate  oder  Transsudate  auf- 
zufassen sind.  Die  kleineren  anhaftenden  Körperchen  zeigten  bald 
grosse  Uebereinstimmung  mit  den  ad  a  beschriebenen,  oft  gewähr- 
ten sie  dagegen  mehr  das  Ansehen  von  rothen  Blutkörperchen.  — 
Die  grösseren  zellenartigen  Gebilde  in  diesen  Gallertmassen  (Fig.  7  c) 
sind  wohl  als  Wandepithel  zu  deuten. 

c)  Bisweilen  sieht  man  längliche,  an  einer  oder  beiden  Seiten 
spitz  zulaufende  Formen  (Fig.  8),  die  aus  grösseren  rundlichen 
oder  polygonalen  Schollen  mit  homogener  Zwischensubstanz  be- 
steben. Aehnliche  Bildungen  konnte  ich  nicht  selten  im  Paren- 
chym  der  Niere  in  situ  nachweisen  und  ihren  Ursprung  aus  col- 
loid  entartetem  Harnröbrenepitbel  erkennen.   Hierher  mag  auch  die 
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YOD  Beckmann  (dieses  Arcbiv  Bd.  XX.  Taf.  XIIL  Fig.  7)  gegebene 
Zeichnung  zu  zShlen  sein;  nur  kann  ich  die  Ansicht  (S.  514)  nicht 
theilen,  dass  die  dargestellten  Formen  aus  Blutgerinnseln  entstan- 
den seien. 

d)  Eine  vierte  Form  bilden  die  so  häufig  im  Gysteninhalt 
sich  findenden  K&rperchen  mit  concentrischer  Zeichnung.  Es  ist 
Ton  vornherein  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  aus  Transsuda- 
ten oder  Hämorrhagien  entstehen  und  als  successive  Niederschläge 
oder  Erhärtungen  derselben  um  einen  festen  Kern:  um  Wandepithel, 
CoUoidkörner  etc.  aufzufassen  sind.  Allein  durchmustert  man  mit 
Cysten  dur<;hsetzte  Nieren,  so  findet  man  die  coneentrisch  geschich- 
teten Körper  nicht  gar  selten  völlig  isolirt  in  dem  sehr  kernreicben 
und  hypertrophischen  interstitiellen  Bindegewebe.  In  den  geschich- 
teten Körpern  selbst,  parallel  den  concentrischen  Ringen,  mehr 
noch  in  der  Peripherie  derselben,  sieht  man  Bindegewebszellen, 
die  ein  durchaus  verschiedenes  Verhalten  darbieten  (Fig.  9).  Ein- 
zelne derselben  zeigen  die  normale  Beschaffenheit,  andere  siod 
bereits  stark  vergrössert,  leicht  glänzend,  noch  andere  bereits  con- 
fluirt  und  ihre  frühere  Begrenzung  nur  noch  undeutlich  erkenn- 
bar. Es  scheint  mir  desshalb  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Schichtungen  auch  durch  allmälige  coUoide  Umwandlung  der  peri- 
pherisch gelegenen  Bindegewebszellen  zu  Stande  kommen  können, 
wobei  sich  nach  einiger  Zeit  die  Contouren  der  Zellen  verwischen 
und  zu  einer  homogenen  Masse  zusammenfliessen.  Geschieht  diese 
Umwandlung  in  verschiedenen  Zeltperioden,  so  kann  sehr  wohl  ein 
Gebilde  erzeugt  werden,  was  dem  dargestellten  entsprechen  wOrde. 

Berücksichtigen  wir  am  Schluss  noch  kurz  das  Vorkommen 
der  Cysten,  so  lässt  sich  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  bei  manchen 
atrophischen  Zuständen  der  Nieren  entstehen,  zumal,  wenn  diese 
mit  einer  reichlichen  interstitiellen  Bindegewebswucherung  einhe^ 
gehen,  was  vor  Allem  für  die  erste  und  zweite  Art  der  Cysten 
und  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  für  die  vierte  gilt;  femer 
zeigen  sie  sich  bei  manchen  entzündlichen  Prozessen ,  die  mit 
reichlicher  Exsudatbildung  oder  Abscheidung  von  Albuminaten 
verbunden  sind,  sowie  bei  Hämorrhagien  in  die  Nierensubstanz. 

Greifs wald,  Anfang  März  1865. 
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Erklärung    der    Abbildnogen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1 .     Schnitt  aus  der  Rinde  mit  beträchtlicher  Wucherung  der  Bindegewebszellen 
und  Bildung  von  Kernhaufen,     a  Grössere  Gallertkugeln,     b  Eben  solche, 
bei  der  die  Confluenz  aus  den  Kernen  noch  nicht  Tollendet.     c — g  Qoer- 
^  schnitte  von  Harnkanälchen,  welche  die  verschiedenen  Stadien  der  Epithe- 

Kenumwandlung  zu  Gallertschollen  darstellen,     h  Leerer  Querschnitt  eines 
Hamkanälchens. 

Fig.  2.  Ausgepinselter  und  mit  Carmin  imbibirter  Schnitt  aus  der  Binde  derselben 
Niere  mit  feinem  Fasergerust  zwischen  den  Kernhaufen,  a  Querschnitt 
eines  HarnkanSIcbens.  b  Ein  Harnkanälchen  im  Längsschnitt,  c  Verein- 
zelte durch  Aqspinseln  nicht  entfernte  Kernhaufen. 

Fig.  3.  Etwas  dicker  Schnitt  aus  der  Binde  derselben  Niere  bei  schwächerer  Ver- 
grosserung.  a  Andeutung  eines  Hamkanälchens  im  Längsschnitt,  b  und 
c  Querschnitt  eines  Harnkanälchens.  d,  e,  f  Cysten  aus  Kernwucherung 
entstanden. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  der  Binde,  a  Grössere  Gallertkugeln  im  interstitiellen  Gewebe, 
b  Gallerteylinder  im  Stroma.  c  Bindegewebszellen  theilweise  vergrössert 
und  mit  mehrfachen  Kernen,     d  Querschnitt  von  Harnkanälchen. 

Fig.  5.  Schnitt  aus  der  Pyramide,  bei  A  zahlreiche  vergrösserte  Bindegewebszellen 
und  ovale  glänzende  Gebilde,  a  Eine  grössere  Gallertmasse.  Bei  B  eben 
dieselben  Formen,  b  Ein  langer  Gallerteylinder.  c  Grössere  Gallertmasse. 
Bei  C  Wucherung  von  Bindegewebszeilen.  e  Ein  Henle'sches  schleifen- 
formiges  Kanftlchen  mit  Gallertmasse. 

Flg.  6—8.     Gallertmasse  aus  Cysteninhalt. 

Fig.  9.  Concentrisch  geschichtete  Gallertmasse  ans  der  Binde,  a  Harnkanälchen. 
b  Bindegewebszellen,     c  Umgewandelte  Bindegewebszellen. 
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XIII. 

ber  Streit  Aber  das  Epithel  der  Lnngenblischen. 

Von  Dr.  Theodor  Bakody  in  Pesth. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


IIa  die  Controverse  über  das  Epithel  der  Lungenbläschen 
nach  so  vielen  Richtungen  hin  von  grösster  Bedeutung  ist,  UDd 
eine  endgültige  Lösung  derselben,  insbesondere  betreffs  der  Be- 
urtheilung  der  Genesis  vieler  pathologischer  Prozesse  in  den  Lun- 
gen, als  ein  unabweisbares  Postulat  erscheint,  so  wird  die  Ab- 
sicht: zur  Klärung  dieser  wichtigen  Streitfrage,  sein  Schärflein 
beitragen  zu  wollen,  —^  nur  gerechtfertigt  erscheinen. 

Ich  lebe  nicht  etwa  in  dem  Wahne,  als  ob  die  endliche  Ent- 
scheidung dieses  Gegenstandes  mir  vorbehalten  geblieben  wäre, 
glaube  aber  meiner  Pflicht  entsprochen  zu  haben,  wenn  ich  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen,  dem  Kreise  competenter  Richter 
zur  weiteren  Beurtheilung  vorlege. 

Die  Zahl  der  Forscher,  die  sich  für  die  Existenz  eines  Epi- 
thels in  den  Lungenbläschen  aussprechen,  ist  wohl  ungleich  grös- 
ser, als  jene  der  Gegner  desselben;  ihre  Ansichten  jedoch  über 
diese  Frage  sind  sehr  diverglrend. 

Beide  Parteien  zählen  Gewährsmänner,  derefn  Namen  für  eine 
sorgfältige,  gewissenhafte  Beobachtung  hinreichende  Garantie  bie- 
ten, und  der  Grund,  warum  diese  Frage  bis  zum  heutigen  Tage 
noch  nicht  entschieden  wurde,  liegt  eben  nur  in  der  schweren 
Behandlung  des  Gegenstandes.  Es  findet  sich  im  ganzen  Gebiete 
der  Histologie  kaum  eine  Arbeit,  die  bei  Benutzung  der  mannig- 
fachsten* und  complicirtesten  Methoden  trotz  ausdauernder  Beob- 
achtung, mehr  Täuschungsquellen  zu  bieten  im  Stande  wäre, 
als  diese. 

Es  muss  jedoch  eingestanden  werden,  dass  durch  die  Gegner 
des  Epithels  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  nachgewiesen  wurde, 
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und  es  nur  ihrer,  mit  Beweiskraft  ausgerüsteten  Negation  zu  ver- 
danken ist,  dass  die  Behauptungen  der  Vertheidiger  des  Epithels 
immer  mehr  eingeschränkt  und  die  Ansichten  über  diese  Frage 
stets  geklärter  wurden. 

Während  man  früher  das  Pflasterepithel,  als  eine  den  Capil* 
laren  aufliegende,  continuirliche  Schichte  angenommen  hatte, 
wurde  es  von  Anderen,  als  nur  die  Maschen  des  Gapillar- 
netzes  ausfüllend  betrachtet,  und  endlich  käme  es  sogar  nach 
Einigen  auch  da  nur  zerstreut  vor. 

In  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  5 — 6  Heft,  war  es  in  neuerer 
Zeit  Dr.  G.  J.  Eberth,  der  in  einer  mit  ausgezeichneten  Abbil- 
dungen versehenen  Arbeit  für  die  Existenz  des  Epithels  in  den 
Lungenbläschen  auftrat. 

ich  kann  nicht  umhin,  einestheils  gegen  die  Interpretation  der 
sonst  getreuen  und  unter  allen  bis  jettt  erschienenen,  als  die  be- 
sten zu  bezeichnenden  Abbildungen,  andererseits  aber  gegen  die, 
auf  Grund  nicht  naturgetreuer  Zeichnungen  ausgesprochenen  Be- 
hauptungen  zu  protestiren ;  und  diess  mit  um  so  mehr  Nachdruck, 
als  die  Ansichten  Eberth's  heute  bei  Vielen  die  Oberhand  zu 
gewinnen  scheinen. 

Ich  abstrahire  davon,  dass  Eberth  nach  eigener  Aussage  . 
„dfinne,  oberflächliche  Schnitte,  welche  die  Pleura  mit  den  termi- 
nalen Lungenbläschen  enthielten,^  untersuchte,  und  bei  Loslösung 
des  Bläschengrundes  die  schönsten  Pflasterepithelien  der  Pleura 
durchscheinen  sah  (denn  es  kamen  in  weiterer  Folge  auch  andere 
Schnitte  zur  Untersuchung);  will  aber  auf  dessen  weitere  Darstel- 
lung genauer  eingehen. 

Eberth  gibt  an,  an  der  Innenfläche  der  terminalen  Bläschen 
ein  ziemlich  vollständiges  zartes  Epithel  von  0,012  —  0,015  Mm. 
grossen,  feinkörnigen,  mit  einem  Kern  versehenen  Zellen  nach- 
gewiesen zu  haben,  und  meint,  dass  eine  Verwechselung  dieser 
Zellen  mit  Gefässvorsprüngen  oder  mit  Kernen  der  Bläschenwand 
und  der  Gefässe  nicht  möglich  sei. 

In  den  Abbildungen  Eberth's  ist  mit  Ausnahme  der  dritten, 
wo  die  Alveolarbalken  angegeben  sind,  von  einer  Bläschenwandung 
nichts  zu  sehen,  in  der  ersten  sind  jene  mit  den  Capillaren  und 
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in  der  zweiten  die  ganze  Bläscheuwand  so  vollkommen  mit  d«iD 
Gapillarnetz  und  dem  vermeinten  Epithel  ausgekleidet,  dass  bier 
von  der  Möglicbkeit  einer  Verwechselung  des  Letzteren  mit  den 
Kernen  der  Bläschenwand  —  im  Sinne  Eberth's  —  gar  nicbt 
die  Rede  sein  kann.  Wie  leicht  aber  eine  Verwechselung  mit  den 
GefUssvorsprüngen  möglich  sei,  beweist  deutlich  seine  erste  Abbil- 
dung, die  ich  wohl  als  treu  und  richtig  dargestellt,  aber  unricbtig 
gedeutet  bezeichnen  muss;  denn  die  mit  b  bezeichneten  Gebilde 
kann  ich  nicht  als  Epithelzellen,  sondern  als  durchschnit- 
tene Capillargefässe  auffassen.  Ja,  verfolgt  man  den  in 
Eberth's  Fig.  2  der  Flächenansicht  nach  dargestellten  Verlauf  der 
Capillargefässe,  so  ist  es  ganz  und  gar  einleuchtend,  dass  bei 
Durchschneidung  der  Randschlingen  derselben  jene  Bilder  zu  Stande 
kommen  müssen,  wie  sie  bei  Eberth  in  Fig.  1  dargestellt  er- 
scheinen. 

Diese  durchschnittenen  Capillarsegmente  haften  fest,  währead 
das  vermeinte  Epithel  sich  zu  Folge  der  loseren  Adhärenz  schon 
durch  geringes  Befeuchten  ablösen  würde,  was  mir,  als  ich  äbn- 
liehe  Bilder  prüfte  und  noch  nicht  sicher  zu  deuten  verstand,  nach 
wiederholten  Versuchen  nie  gelang. 

Eberth  benutzt  zur  Befeuchtung  die  1  pCt  Ac  und  gewinnt 
nach  seiner  Aussage  an  frischen,  nicht  injicirten,  aufgeblasenen 
und  getrockneten  Lungen  der  äusseren  Form  nach  vom  vermein- 
ten Epithel  ganz  andere  Bilder,  als  diess  bei  injicirten  der  Fall  ist 

Es  ist  dies^  ein  Ausspruch,  den  ich  anerkenne  und  der  auch 
in  der  Aehnlichkeit  unserer  Abbildungen  seine  Bestätigung  findet; 
die  Erklärung  jedoch  der  Differenz  unserer  Auffassung  hierüber 
wird  sich  aus  meiner  weiteren  Darstellung  entwickeln. 

Da  diese  durch  Ac  hervorgerufenen  Gebilde  so  verschiedene 
Deutungen  zulassen,  und  je  nach  der  Auffassung  eines  jeden  ein- 
zelnen Beobachters  auch  erfahren,  so  glaube  ich  die  Sache  kaum 
so  leicht  hin  als  abgethan  betrachten  zu  dürfen,  wenn  dieselben 
auf  Grund  individuellen  Meinens,  kurzweg  zur  morphologiseben 
Würde  eines  Epithels  autoirisirt  werden. 

Henle's  Zellenkerne  in  den  Lücken  des  Gefässnetzes;  Eckerts 
körnige  Zellen  von  0,010  Mm.,  „die  kein  wirkliches  Epithel  Y0^ 
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stellen''  und  Luschka's  Zellen,  ,,die  vielleicht  als  Reste  der  fö- 
talen Epithelialbildung  zu  deuten  sein  möchten''  —  sind  unbedingt 
Gebilde,  die  zur  Gonstatirung  ihres  histologischen  Charakters  eine 
naotiyirtere  Deutung  erheischen. 

Unterzieht  man  die  4  Sätze  Eberth's,  in  welchen  er  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  zusammenfasst ,  einer  genaueren 
und  strengeren  Prüfung,  so  ergibt  sich,  dass  seine  Behauptungen 
unmotivirt  und  nicht  überzeugend  erscheinen. 

Im  ersten  Satze  heisst  es:  „Die  Lungenbläschen  besitzen  in 
ihrem  Grunde  und  den  SeitenwSnden  ein  zartes  unterbrochenes 
Epithel,  welches  vorzugsweise  die  Maschen  der  Gefässe  einnimmt. 
Nur  die  schmalen  freien  Ränder  der  Alveolensepta  sind  ohne 
Epithel." 

Bei  genauer  Untersuchung  mit  schwacher  Ac  behandelter  fei- 
ner Durchschnitte  von  aufgeblasenen,  getrockneten  und  nicht  inji- 
cirten  Lungen  findet  sich  das  in  Eberth's  Fig.  3  angeblich  als 
Epithel  aufgefasste  Lager  von  kernigen  Zellen,  nicht  allein  am 
Grunde  und  in  den  Seitenwandungen  der  Lungenbläschen,  sondern 
auch  an  den  freien  schmalen,  dem  Infündibulum  zugekehrten  Rän- 
dern derselben,  wie  überhaupt  in  der  ganzen  Masse  des  Balken- 
gewebes. 

Ja  diese  Gebilde  sind  auch  an  jenen  scharfrandigen  Durch- 
schnitten zu  finden,  die  solche  Stellen  treffen,  welche  als  Fort- 
setzung der  terminalen  Bronchien  zu  betrachten  sind  und  die 
eigentlich  die  Infundibularmündungen  darstellen,  von  Eberth  aber 
als  grössere  Alveolarmütidungen  aufgefasst  werden,  nur  in  einem 
anderen  Verhältnisse  zu  den  Gefässen,  die  hier  wirklich  in  we- 
niger zahlreichen  VorsprUngen  zu  sehen  sind. 

Die  Zweige  der  Arteria  pulmonalis  nämlich,  die  durch  die 
Lungenläppchen  hindurch  treten  und  mit  feinen  Zweigen  in  die 
Lungenbläschen  eindringen,  umschlängeln  nur  die  freien  Ränder 
der  Lungenbläschen  mit  zahlreicheren  Windungen,  und  geben 
erst  von  da  aus  die  massenhaften  Zweigchen  ab,  welche  die 
Wand  der  Lungenbläschen  auskleiden. 

An  diesen  freien  schmalen  Rändern  der  Lungenbläschen  las- 
sen nun  die  Capillarschlingen  ebenso  freie  Räume  zurück,  in  wel- 
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eben  das  vermeinte  Epithel  eingelagert  sein  könnte,  als  an  allen 
übrigen  DurcbschnittsrSndern,  und  es  ist  sebwer  zu  begreifen,  was 
uns  zu  dieser  willkübrlicben  Annabme  einer  so  aussergewöbnlicben 
Auflagerungsart  von  Epithelzellen,  die  doch  etwas  Zweifei  erregen 
muss,  berechtigen  könnte. 

Der  zweite  Satz  sagt:  „Die  Dichtigkeit  des  Epithels  ist  ab- 
hängig von  der  Ausdehnung  der  Alveolen  und  dem  FüUungsza- 
Stande  der  Gefösse.^ 

Dieses  zweite  aussergewöhnlicbe  Verbältniss  von  EpithelOber- 
kleidung  dürfte  sich  nun  vollends  kaum  in  irgend  einem  Organe 
nachweisen  lassen. 

Die  Darmwandungen  sind,  wie  ich  diess  in  einem  Falle  beob- 
achtete, wo  ein  Medullarcarcinom  das  Darmrohr  am  Anfange  des 
S  romanum  verengerte,  einer  ausserordentlichen  Erweiterung  fähig. 
In  Folge  der  Verschliessung  des  Darmkanals  war  vor  dem  Tode 
eine  über  4  Wochen  andauernde  Stuhlretention  und  von  der  Ver- 
engerungsstelle bis  zum  Coecum,  wie  diess  die  Seetion  nachwies, 
eine  4 — 5fache  Ausdehnung  der.  Gedärme  vorhanden;  und  doch 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  das  Epithel,  das  hier  wohl 
mehrschichtig  auftritt,  trotz  der  aussergewöbnlicben  Zerrung, 
als  eine  ganze,  in  seiner  Continuität  ununterbrochene  Schicht. 

Hauptsächlich  ist  aber  gegen  das  abnorme  Verhalten  des  Epi- 
thels in  den  Lungenalveolen,  welches  hier  einschichtig  vor- 
kommen soll,  einzuwenden,  dass  es  durch  das  angebliche  Näher* 
rücken  der  Zellen  und  dadurch  verfaältnissmässige  Verschwinden 
der  Spalten,  wobei  es  zuweilen  mit  den  Rändern  sogar  über  die 
Capillaren  zu  liegen  kommen  soll,  sich  auch  theilweise  abheben 
und  loslösen  müsste.  Es  ist  nicht  zu  denken,  dass  dieses  Uebe^ 
schieben  über  die  prominirenden  Gapillargefässe  ohne  Gefahr  fQr 
den  Zusammenhang  dieser  einschichtigen  Zelle  mit  der  Bläs- 
chenwand möglich  wäre,  und  diess  um  so  mehr,  da  sie  ja  nadi 
Einigen  sogar  einen  Dickendurchmesser  von  0,003  — 0,004  Linie 
haben  soll;  sich  aber  darüber  eine  Vorstellung  zu  machen,  wie 
dieses  Uäberschieben  mit  der  wohl  nicht  erwähnten  faserigen  BlSs- 
chenwand  möglich  wäre,  ist  noch  viel  schwerer. 

Der  dritte  Satz  lautet:   „Die  zwischen  den  Epithelien  befind- 
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Ifchen  GeflIssyorsprOnge  haben  bisher' zur  Annabote  eines  voIlstKu- 
digen  Epithels  geführt.^ 

Dieser  Satz  allein  enthält  eine  positiv  bewiesene  Behauptung, 
der  wohl  etwas  anders  formulirt,  von  Deichler  in  gediegener  Weise 
dargethan,  gegen  die  Vertheidiger  des  Epithels  ausgesprochen  wurde. 

Im  vierten  Satze  heisst  es  nun  schliesslich:  „Die  in  den  Ca- 
pillarmaschen  liegenden  und  bald  als  Epithel,  bald  als  Stroma- 
kerne  aufgefassten  Bildungen  sind  die  Kerne  der  Epithelien.^ 

Dieser  Satz  ist  eben  nicht  bewiesen,  denn  es  ist  nach  meiner 
Auffassung  eine  absolute  Unmöglichkeit,  die  Frage  über  das  Epithel 
darstellen  zu  wollen,  ohne  in  die  Beschreibung  der  BlSischenwan- 
düng  betreffs  ihrer  histologischen  Structur  und  ihres  Verhaltens  xu 
den  Gefässen  und  den  in  frage  stehenden  Epithelien  genau  einzu- 
geben, denn  nur  durch  dieses  Vorgehen  allein  ist  es  möglich,  den 
Gegenstand  beweisend  darzulegen  und  unseren  Behauptungen  Be- 
weiskraft zu  verleihen. 

Die  Darstellung  Eberths  entspricht  diesen  Anforderungen 
beziehungsweise  Bedingungen  nicht.  Das  Epithel  erscheint  sowohl 
nach  dessen  Abbildungen  als  auch  Erklärungen,  ohne  Berücksich- 
tigung dieser  fundamentalen  Verhältnisse,  als  einfache  Ausfül«- 
lungsmasse  der  Gefässmaschen,  wo  es  ohne  irgend  welches  Substrat 
einer  Verbindung  frei  eingelagert  erscheint. 

Währenddem  wir  bei  Eberth  nichts  über  die  eigentliche 
Bläschenwandung  erfahren,  erscheint  sie  bei  Prof.  Leydig  gewis- 
sermaassen  in  drei  Schichten  gesondert. 

Nach  ihm  besteht  die  häutige  Grundlage  der  Endbiäschen  an 
den  dünnsten  Bronchialzweigen  fast  lediglich  aus  elastischem  Ge- 
webe, und  die  in  seinem  Lehrbuche  der  Histologie,  Hamm  1857. 
p.  368  nach  eigener  Angabe  als  schematisch  bezeichneten  Bilder 
von  3  parietalen  Lungenbläschen  mit  dem  Endstücke  eines  Infun- 
dibulums  sollen  dieses  Verhalten  genauer  erläutern. 

Das  erste  Bläschen  zeigt  ein  dichtes  Epitheliallager,  in  dem 
zweiten  wurde  dieses  weggelassen  und  die  bindegewebige  Grund- 
lage der  Bläschenwand  sammt  den  elastischen  Fasern  tritt  zum 
Vorschein,  während  das  dritte  Lungenbläschen,  desgleichen  mit 
Weglassung  des  Epithels,  das  dichte  Capillarnetz  darstellt. 
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Bei  einem  so  grellen  Scbematisiren  eines  so  sublioaen  Gegen- 
standes wie  dieser,  und  das  durch  einen  Forseber  wie  Prof.  Leydig, 
darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  zu  Folge  dessen  auch 
auf  Grund  schematischer  Anschauungen  so  häufig  den  irrigsten  Auf- 
fassungen begegnen,  die  sich  dann  mehr  oder  weniger  auch  auf 
das  Gebiet  der  pathologischen  Histologie  erstrecken. 

Professor  C.  Otto  Weber  tangirt  in  seiner  Arbeit:  „Ueber 
die  Entwickelung  des  Epithelialkrebses  in  inneren  Organen,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Structur  der  Leber  und  der  Lungen.^  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  XXiX.  1.  — 2.  Heft,  die  Streitfrage  über  das 
Lungenaiveolenepithel ,  indem  er  sagt:  „Der  Epitheliatkrebs  der 
Lpnge  zeigt  nun  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Gesetze  der  Ent- 
wickelung, wie  das  Oarcinom  der  Leber,  indem  an  der  Entstehung 
der  Neubildung  wesentlich  die  Kerne  des  interstilieUen  Bindege- 
webes und  die  der  Capillaren  und  zwar  letztere  ganz  besonders 
sich  betheiligen,  während  dagegen  das  Epithel  der  Lungenalveolen 
unbetheiligt  bleibt.  Denn  dass  ein  solches  wirklich  besteht, 
kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterzogen  werden.^ 

Weber  erscheint  es  unbegreiflich,  wie  gerade  ein  patholo- 
gischer Anatom,  wie  Prof.  Zenker,  den  Streit  über  das  Lun- 
genalVeolenepithel  neuerdings  anfachen  konnte,  da  doch  nach  seiner 
Meinung  unter  pathologischen  Verhältnissen,  wie  in  der  Pneumonie 
und  Tuberkeibildung,  das  Epithel  der  Lungenalveolen  und  gerade 
dieses  so  vorzugsweise  betheiligt  ist. 

Ohne  jetzt  in  eine  detaillirte  Erörterung  dieser  Verhältnisse  ein- 
zugehen, sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  beim  Präpariren  die  Ver- 
schleppung und  Uebertragung  des  Epithels  aus  den  feinsten  Bron- 
chien in  die  Alveolen  ebenso  leicht  möglich  ist,  als  die  Abstossung 
desselben  in  obenerwähnten  pathologischen  Prozessen  und  die  An- 
häufung der  pathologisch  veränderten  Zellen  in  den  Lungenbläschen 
natürlich  erscheint. 

Auf  Prof.  Weber's  weitere  Beschreibung  des  in  toto  abheb- 
baren Epithels  in  embryonalen  Lungen  muss  ich  bemerken,  dass 
selbst  in  diesen  eine  so  lockere  Adhärenz  desselben,  dass  es,  wie 
Weber  angibt,  ganz  in  continuo  mit  der  Nadel  abhebbar  wäre, 
höchst  unwahrscheinlich   sei;    mir   konnte    wenigstens  diess,    bei 
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Lungen  von  Tbierembryonen  trotz  des  Zellenreichrhums,  der  da  zu 
finden  ist,  nie  gelingen.  Weiter,  sagt  aber  Prof.  Weber  selbst, 
dass  sogar  Eber tb  vergeblich  gesucht  bat,  an  fötalen  Lungen  zum 
Ziele  zu  gelangen. 

Auf  den  Exeurs  über  die  Bedeutung  der  Entwickelungsgeschicbte 
inuss  ich  erwidern,  dass  die  Wichtigkeit  derselben,  ebenso  gut  als 
die  der  vergleichenden  Gewebelehre  gewiss  Jedem  von  uns  bekannt 
ist,  glaube  aber  bemerken  zu  müssen,  dass  insbesondere  die  erstehe 
nicht  in  allen  Fragen  zur  richtigen  Folgerung  per  analogiam  bei- 
tragen könne,  und  dass  es  eben  die  Entwickelangsgescfaichte  sei, 
die  uns  zeigt,  wie  so  Manches  im  embryonalen  Zustande  anders 
erscheint,  al^  im  entwickelten.  Dass  diese  Aussage  Geltung  ver- 
dient, zeigt  sich  schon  in  den  weiteren  Worten  Weber's,  indem 
er  sagt:  ^Dass  dasselbe,  wie  namentlich  Eberth  neuerlichst  ver- 
tbeidigt  hat,  beim  Erwachsenen  aber  nicht  überall  continuiriich  über 
die  Gapillaren  hinweglaufe,  ist  mir  allerdings  wahrscheinlich,  we- 
nigstens sieht  man  oft  genug  die  Gapillaren  auf  der  Profilansicht 
ohne  Epithelialbekleidung  in  die  Alveolen  hineinragen.'^ 

Nun  heisst  es  aber  gleich  wieder:  „Doch  habe  ich  auch  unter 
ganz  normalen  Verhältnissen  (?)  über  den  Gapillaren  Epithelzeflen 
liegen  sehen.  ^ 

Vollends  undeutlich  und  unklar  spricht  sich  aber  Prof.  Weber 
im  Folgenden  aus:  „Nach  aussen  von  den  letzteren  (Epithelzelien) 
sah  ich  zuweilen  noch  eine  structurlose,  homogene,  durchsichtige 
Membran  doch  nicht  constant  und  nur  an  den  Präparaten,  die  in 
Gbromsäure  gelegen  haben ^  so  dass  ich  über  ihr  regelmässiges 
Vorkommen  nicht  entscheiden  machte. '^  (?) 

Aus  solchen  Darlegungen  ist  es  geradezu  unmtiglich,  klare 
Ansicht  zu  schöpfen,  und  es  stellt  sich  aus  denselben  immer  mehr 
heraus,  dass  wo  die  Anschauungen  auf  schematischem  Boden  wur- 
zelir,  dieselben  unklar  werden,  sobald  sie  diesen  verlassen.  Diess 
zeigt  Prof.  Weber's  Abbildung  a.  a.  0.,  die  sich  jedem  Einge- 
weihten auf  das  Deutlichste  als  Schema  tisch  repräsentirt.  Neben- 
bei sei  es  erwähnt,  dass  ich  das  Verfahren,  die  Lungen  von  den 
Bronchien  aus,  wie  diess  Prof.  Weber  getban,  mit  farbloser  Gela«- 
tine  theiiweise  zu  injiciren,  für  ein  unzweckmässiges  erachte,   da 
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auch  durch  den  geringsten  Injectionsdruck  immer  EpitbeHalgebilde 
aus  den  mit  solchem  ausgekleideten  Luftkanälen  mitgerissen,  fart- 
geschwemmt  und  in  die  Alveolen  getrieben  werden  können. 

Dr.  Meyer  spricht  sich  in  seinen:  „Untersuchungen  über  die 
histologische  Entwickelung  der  Tuberkel,  Virchow's  Archiv  XXX.  fid. 
1 — 2.  Hft.,  über  das  Epithel  der  Lungenbläschen,  das  letztere  wohl 
acceptirend,  wieder  auf  eine  ganz  andere  Weise  aus. 

Meyer  gibt  an,  in  ganz  frischen  Objecten  5  Stunden  post 
mortem,  bei  aller  Vorsicht,  unter  hundert  und  mehr  Präparaten 
auch  nicht  ein  völlig  genügendes  Bild  gewonnen  zu  haben;  und 
sagt  ganz  vortrefilich:  „Die  vereinzelt  oder  gruppenweis  unregel- 
mässig einhergestreuten  Zellen,  welche  man  allerdings  häufig  genug 
in  den  Alveolen  findet,  und  die  auch  die  EigenthUmlichkeit  von 
Epitheizellen  haben,  lassen  keinen  bestimmten  Rückschluss  zu,  da 
sie  ebenso  gut  aus  den  Bronchienzweigen  der  letzten  Lungenläpp- 
chen losgelöst  sein  können.^ 

'Weiter  heisst  es  aber:  „Als  zusammenhängenden  Belag  der 
Alveolenwand,  wenn  diese  nicht  überhaupt  entbiösst  ist,  sieht. mati 
gewöhnlich  nur  eine  feinstreifige  Membran  mit  endlichen  Kernen, 
die  nach  Zusatz  von  Ac  schärfer  hervoitreten ,  und  durch  Form 
und  Grösse  eine  Verwechslung  mit  den  Capillaren  leicht  vermeiden 
lassen.^ 

Diesen  Belag  aber  interpretirt  Meyer  als  eine  structurlose 
zarte  Basalmembran  mit  Zellenkernen,  welche  die  stark  vorsprin- 
genden Capillarschlingen  der  Alveoiarwandung  überzieht,  und  geht 
in  seiner  Behauptung  so  weit,  dass  er  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen an  dem  Epithel  der  Arachnoidea,  diese  Basalmembran  nur 
als  ein  verändertes  Epithel  auffassen  zu  können  glaubt,  indem  man 
in  dieser,  die  doch  ein  ungleich  resistenteres  Epithel  besitzt,  oft 
nur  freie  Zellenkerne  in  einem  zusammenhängenden  feinsti;eifigeA 
Belege  vertheilt  findet.  Welches  Verwischen  der  Zellengrenzen  sieh 
übrigens  nicht  ungewöhnlich  auch  an  Schleimhäuten,  deren  Epi- 
thelien  ausser  jedem  Zweifel  anerkannt  sind,  nachweisen  lässL 
Dr.  Meyer  führt  zur  weiteren  Beweisführung  unbegreiflicherweise 
das  nicht  seltene  Zusammenfliessen  des  Epithels  der  Blase  in 
Choleraleichen  an.     Wo  sich  diese  Veränderung  an  einzelnen  Zel- 
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leogruppen  derartig  stufenweise  verfolgen  IKsst,  das»  man  durch 
das  Verschwinden  der  Grenzlinien  der  einzelnen  sich  berührenden 
Partien  der  Zelienmenihran  und  Perslstiren  der  gemeinsamen  Um- 
grenzung von  zwei  bis  drei  und  noch  mehr  Zellen  oft  eine  enorme 
Zelle  mit  vielen  Kernen  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Daraus  re- 
sultirt  nun  die  weitere  Annahme,  dass  man,  ,,wenn  man  so  will/^ 
dieses  Epithel  als  zu  einer  Basalmembran  zusammengeflossen  be- 
trachten könne,  was  nach  Meyer's  Auffassung  auf  das  Lungen- 
epithel angewandt,  um  so  mehr  zu  begreifen  ist,  da  dasselbe  nach 
dem  Tode  weit  rascheren  und  bedeutenderen  Veränderungen  aus- 
gesetzt ist,  als  das  der  anderen  Organe,  indem  es  unter  dem  Ein- 
fiusse  des  unmittelbaren  Gontactes  der  atmosphärischen  Luft  und 
der  aus  den  Bronchien  stammenden  Feuchtigkeit  mit  ausserordent- 
lieh  zarten  Zellenwandungen  ungleich  leichter  in  seiner  morpholo- 
gischen Wesenheit  destruirt  werden  kann. 

Ich  untersuchte  Lungen  in  den  verschiedensten  Verwesungs- 
stadien, hielt  sie  oft  Tage  lang  unter  Wasser  und  konnte  in  den 
feinsten  Bronchien  dennoch  die  kernhaltigen  Epithelialzellen  zumeist 
intact  demonstriren.  Ja  selbst  die  Epithelialzellen  des  Darmes^ 
die,  obwohl  minder  zart,  oft  den  ungünstigsten  Gontactwirkungen 
und  Insulten  verschiedenster  Art  ausgesetzt  werden,  sind  zumeist 
vollkommen  darzustellen.  Ja  ich  möchte  sagen,  dass  bei  der  be- 
kannten ausserordentlichen  Resistenzföbigkeit  der  Epithelialgebilde, 
wie  diess  z.  B.  das  Verhalten  der  Flimmerepithelien  in  der  Bron- 
chiectasie  lehrt,  dieses  Motiv  eher  gegen  als  für  die  Existenz  eines 
Alveolenepithels  spricht. 

Von  der  Existenz  eines  völlig  zusammenhängenden  Epithels 
der  Alveolen  an  Menschenlungen  hat  sich  Meyer  nur  zweimal 
überzeugt,  welches  er  mosaikartig  die  Wand  der  Alveole  be- 
decken sab. 

Diese  mosaikartigen  Zeichnungen  sind  zuweilen  in, Durch- 
schnitten  von  aufgeblasenen,  getrockneten  und  nicht  injicirten  Lun- 
gen sehr  schön  zu  finden  und  werden  hauptsächlich  bei  Behand^ 
lung  mit  schwach  angesäuertem  Wasser  deutlich. 

In  diesem  Falle  hat  man  es  aber  ganz  gewiss  mit  einem  jener 
Bilder  zu  thun,  welche,   wie  schon  He  nie  nachwies,  dadurch  zu 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXUI    Hft.  2.  18  ' 


274 

Stande  kommen,  dass  die  integeren  collabirten  Capillargefilssschlllttciie 
als  Zellenconturen  der  Kerne  der  Maschenräume  erscheinen. 

Löst  man  nun,  wie  diess  Meyer  angiht  gesehen  zu  haben, 
eine  solche  Bläschenwand  in  ihrem  ganzen  Zusammenhange  ab, 
und  lag  sie,  wie  es  so  häufig  vorkommt,  auf  einem  in  grösserer 
Fläche  ausgehreiteten  elastischen  Balkengewebe,  so  trägt  diess  noch 
mehr  zur  Täuschung  bei. 

Nachdem  nun  Meyer  den  Befund  des  vermeinten  Epithels  in 
Katzenlungen  genauer  beschreibt,  sagt  er  zum  Schlüsse:  „der  Ex- 
curs  über  die  Existenz  der  Lungenepilhelien  war  wohl  nach  deo 
Arbeiten  Deichler's  und  Zenker's  nicht  zu  vermeiden.  Die 
Frage  des  Lungenepithels  ist  seitdem  durch  die  Arbeit  Eberth's 
erledigt. '^ 

Um  weiteren  Verirrungen  selbst  im  Gebiete  der  pathologischen 
Histologie,  wie  diess  aus  Vorhergegangenem  ersichtlich  ist,  zu  ent- 
gehen, wäre  es  höchste  Zeit,  dass  die  Streitfrage  über  das  Lungen- 
alveolenepithel  einmal  wirklich  endgültig  erledigt  werde. 

Um  sich  meiner  Auffassung  nach  von  der  Sachlage  ein  rich- 
tiges Bild  schaffen  zu  können,  ist  es,  wie  bereits  erwähnt,  vor 
Allem  nothwendig,  auf  die  Beschreibung  der  Bläschen wandung  selbst 
genauer  einzugehen. 

Diese  besitzt  einen  von  den  zartesten  Bronchien  histologisch 
wesentlich  differenten  Charakter,  indem  sie  als  eine  an  Capilia^ 
gefässen  reichhaltige  in  keine  eigentlichen  Schichten  trennbare 
Membran  aufzufassen  ist. 

Sie  empfängt  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  zarte  Binde- 
gewebselemente,  von  welchen  aber  die  als  Fortsetzung  der  termi- 
nalen Bronchien  zu  betrachtenden  elastischen  Faserzüge  und  Binde- 
gewebsfasern nicht  abgelöst  werden  können. 

Diese  Elemente  sind  grösstentheils  um  die  Alveolarmündungea 
herum  zu  finden,  und  somit  hauptsächlich  in  den  Scheidewänden 
zu  treffen,  die  durch  Verwachsung  mit  den  Nachbarwandungen  zu 
Stande  kommen,  und  welche  bei  Durchschnitten,  je  nach  den  Durch- 
Schnittssegmenten  durch  das  begrenzende  Balkenwerk,  Lücken  von 
verschiedener  Form  darstellen. 

Spärlicher  erscheint  das  elastische  Faserwerk  in  jenen  Partien 


275 

der  AlTeolarwaDdnngen ,  wo  letztere  mit  dem  interstitiellen  Binde« 
gewebe  in  Verbindung  treten.  In  netzförmiger  Anordnung  bildet 
es  bier  mit  diesem  die  Bläschenwatid. 

Ebe  icb  nun  weiteranknUpfend  das  Verbalten  der  Gefässe  zur 
Bläsebenwand  ausfübrlicber  erörtere,  ist  es  umumgSnglicb  notb- 
wendig,  über  die  Verlaufsweise  der  Gapillaren  Einiges  Torauszu- 
scbickep. 

Der  von  Bubi  (Virchow's  Arcbiv  XVI.  Bd.  S.  559)  als  pa- 
thologiscber  Folgezustand  gedeutete  Verlauf  der  Gapillaren  muss 
mit  einiger  Einscbränkung  beute  als  Normaltypus  anerkannt 
werden. 

Prof.  Zenker  sagt  in  seiner  interessanten  Arbeit  (Beiträge 
zur  normalen  und  patbologiseben  Anatomie  der  Lunge,  Dresden 
1862):  „Das  von  Bubi  beschriebene  Verbalten  der  Lungencapii* 
laren  findet  sieb  nämlicb  (abgesehen  von  einigen  naebber  zu  be- 
sprecbenden  Punkten)  allerdings  in  jedem  Falle  von  brauner  In* 
duration,  aber  niebt  nur  da,  sondern  überhaupt  in  jeder,  sei  es 
kranken  oder  gesunden  Lunge,  es  ist  nichts  krankhaftes,  sondern 
das  normale  Verhalten  der  Gapillaren  der  LungenblSschen,  das 
zwar  schon  von  mehreren  Beobachtern  gesehen,  beschrieben  ja 
auch  abgebildet  worden,  gleichwohl  aber  bis  jetzt  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  Autoren  völlig  ignorirt  worden  ist,  wie  denn  ^auch 
Bubi  sagt,  dass  der  beschriebene  Zustand  seines  Wissens  nicht 
gekannt  sei.^ 

„Die  Sache  ist  im  Kurzen  die:  Die  Gapillaren  der  Lungen- 
bläschen verlaufen  nicht  durchaus,  wie  früher  allgemein  angenom« 
men,  mitten  in  dem  Fasergewebe  der  Bläsebenwand,  noch  durch 
eine  dünne  Schicht  von  deren  Oberfläche  getrennt,  sondern  sie 
bilden  in  allen  Alveolen  zahlreiche  Schlingen,  welche  über  das 
Niveau  der  Bläschenwand  hervorstehend,  völlig  frei  in  das  Lumen 
der  Alveolen  hineinragen.^ 

Prof.  Frey  hat  in  seine  Werke:  Histologie  und  Histochemie 
des  Menschen,  Leipzig  1859,  S.  500  und:  Das  Mikroskop  und  die 
mikroskopische  Technik,  Leipzig  1863,  S.  344,  eine  dieses  Ver- 
häitniss  der  Gapillaren  erläuternde  Abbildung  Eckerts  aufgenom- 
men  und  in  Letzterem  richtig  interpretirt.    Hauptsächlich  war  es 
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aber  Deicbler,  der  in  seiner  Arbeil:  Beiträge  zur  Histologie  des 
Lungengewebes,  Göttingen  1861,  auf  dieses  Verbalten  der  Capilla- 
ren  aufmerksam  machte. 

Um  das  angegebene  Verhalten  der  Gapillaren  in  der  Bläschen- 
wand  zu  verfolgen  und  zu  prüfen,  benutzte  ich  Iheils  frische,  ge- 
sunde Menschenlungen  oder  solche  von  Thieren,  die  ich  durch 
Unterbindung  der  Trachea  und  des  Lungengefässpaqnets  tödtete; 
oder  aber  gclrocknete,  mit  Beale'schem  Blau  injicirte  Lungen  von 
Thieren,  die  durch  Einspritzung  von  Digitalin  oder  Acetas  Morph!! 
in  das  Unteihautzellgewebe  getödtet  wurden. 

Im  ersteren  Falle  wurden  die  Präparate  ohne  Deckgläseben, 
mit  Wasser  ausgespült  und  dann  neuerdings  damit  befeuchtet,  im 
natürlichen  Ervveiterungszustande  der  Gapillaren  untersucht.  Die 
Balken  der  Lungenbläschen  sieht  man  deutlich  von  den  Gapillaren 
umschlungen,  wobei  der  innere  Alveolarrand  durch  die  Excursion 
der  zarten  Gefässe,  die  bald  mehr  bald  weniger  in  die  Höhle 
hineinragen,  oft  ringsum  einen  Kreis  von  kleinen  Ausbuchtungen 
zeigt.  Sind  die  Gapillaren  an  ihren  Umbiegungsstellen  durchschnit- 
ten, so  stellen  die  Lumina  derselben  noch  viel  leichter  einen  Saum 
von  Zellen  vor,  der  für  Epithelialzellen  gehalten  werden  könnte. 
Wo  sie  nicht  durchschnitten  sind,  ist  bei  wechselnder  Focalein- 
stellung  ihr  Verlauf  genau  zu  verfolgen  und  es  stellt  sich  hierbei 
immer  deutlicher  heraus,  dass  die  Gefässschlingen  in  den  verschie- 
densten Windungen  das  Balkengewcbe  dicht  umspinnen,  und  das- 
selbe bald  durchziehen,  bald  derartig  umschiängeln,  dass  sie  durch 
ihre  Krümmungen  bald  in  den  einen,  bald  in  den  anderen  BiSs- 
ehenraum  hineinragen. 

Ueber  diese  Punkte  herrschen  weiter  keine  wesentlich  diffe- 
renten  Anschauungen  und  die  berechtigten  Gontroversen  hierüber 
sind  als  geschlossen  zu  betrachten;  nur  was  das  Verhältniss  der 
Gapillaren  zur  Bläschenwand  anbelangt,  sind  die  Ansichten  noch 
verschieden.  Um  dieses  genau  kennen  zu  lernen,  untersuchte  ich 
grösstentheils  injicirte  Lungen. 

An  den  mit  Beale'schem  Blau  injicirten^  und  getrockneten,  mit- 
teist feiner  Staarmesser  gewonnenen  Lungendurchschnitten  er- 
scheinen die  Gapillarnetze  in  der  Flächenansicht  projicirt,  die  zier- 


277 

liebsten  Mascheniäunie  von  0,0039  —  0,0084  Mm.  Durchmesser 
feitdend.     Mittelzahl  bei  Kaninchenlungen. 

Die  Capillargefösse,  die,  wie  schon  erwähnt,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  anastomösiren  und  überall  die  Wände  der  Bläschen 
berühren,  liegen  dort,  wo  sie  aus  dem  elastischen  Faserwerk  der 
Balken  hervortreten,  frei  und  nackt  zu  Tage  und  erscheinen  mit 
ihrem  aus  einem  zarten  Schlauche  von  0,0039  —  0,0052  Mm. 
Durchmesser  bestehenden  Häutchen,  das  einfache,  vereinzelt  auf- 
tretende Kerne  trägt,  derartig  in  das  mit  Bindegewebselementen 
versehene  elastische  Fasernetz  eingelagert,  dass  sie  seine  Maschen- 
räume frei  überragen. 

Diese  Einlagerung  findet  derartig  statt,  dass  die  Lun§enbläs- 
cbenwand,  die  in  dem  Capiliargefässnetze  gewissermaassen  einen 
sie  coustituirenden  Theii  besitzt,  in  den  Mascfaenräumen  als  ver- 
bindende Zwischenmasse  zu  betrachten  ist,  und  das  Verbältniss 
beider  ist  so  aufzufassen,  dass  die  ßläschenwand  demnach  so- 
wohl aus  dem  Capiliargefässnetze,  als  auch  aus  der  zwischen  die- 
sem gelegenen  aus  wenig  Bindegewebe  und  viel  elastischen  Ele- 
menten bestehenden  zarten  Membran  gebildet  ist. 

Dieses  Verbältniss  berücksichtigt  einigermaassen  auch  Col- 
berg  in  seiner  Habilitationsschrift:  Observationes.de  penetiore 
pulmonum  structura  et  physiologica  et  pathologica.  Balis  1863, 
indem  er  von  regelmässig  vorkommenden  Kernen  in  den  Maschen- 
räumen ißT  Capillargefässe,  die  dem  Bindege^^ebe  angehören,  Er- 
wähnung thut,  welche  aber  erst  dann  sichtbar,  werden  sollen, 
wenn  die  das  Gapillarnetz  überkleidende  Membran  verloren  ||B- 
gangen  ist. 

Golberg,  dessen  Originalbericht  ich  leider  nicht  besitze,  und 
über  dessen  Darstellung  ich  aus  dem  Referate  F.  Schweiger- 
Seidel's,  in  den  Schmidt 'sehen  Jahrbüchern  1863.  No.  9. 
S.  276  Kenntniss  habe,  studirte  vorzüglich  das  histologische  Ver- 
halten embryonaler  Lungen  und  nimmt  beim  reifen  Fötus  bereits 
eine  wichtige  Veränderung  des  Epithellagers  an,  indem  er  die  ge- 
trennten Zellen,  wie  sie  im  embryonalen  Zustande  vorkommen,  hier 
zu  einer  Epithelial membran  verschmolzen  angibt,  die  als  ein 
bleibendes  feines  Häutchen  von  sehr  zarter  Structur,  mit  Kernen 
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und  Andeutungen  einer  Zusammensetzung  aus  „polySdrischen*' 
Gebilden,  im  Gegensatze  zu  Ebertb  die  Bläsebenwand  über  den 
Capillaren  auskleiden  soll,  welcbes  aber  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen als  leichter  nachweisbar  angegeben  wird,  als  bei  Erwachse- 
nen; und  mit  der  Wand  in  keiner  directen  Verbindung 
stehend,  leicht  loslösbar  ist  und  nach  dem  Tode  in  eine  granulöse 
Masse  zerfUlIt. 

Diese  epitheliale  Auskleidung,  welche  während  des  fötalen  Le- 
bens unbedingt  vorhanden  ist  und  als  aus  der  ursprtlnglich  vor- 
handenen Pflasterzellenschioht  entstanden  gedeutet  wird,  ist  nach 
Coiberg's  Auffassung  in  Folge  ihrer  Entstehung  als  eine  Epithe- 
lialmembran  zu  bezeichnen. 

Ich  muss  erwähnen,  dass  ich  an  peripheren  DurchscbnitteD 
frischer  und  getrockneter  Lungen  von  Thieren,  die  ich  mittelst 
der  Unterbindung  der  Trachea  getödtet,  nie  eine  ähnliche  Epithelial- 
membran  als  Alveolarauskleidung  nachweisen  konnte,  die  doeb, 
wenn  eine  solche  überhaupt  vorbanden  wäre,  unter  den  obwalten- 
den Luftdruckverhältnissen,  im  ersten  Falle  als  frisch  und  somit 
noch  nicht  zerfallen,  der  Aiveolarwand  adhärent  erscheinen  mOsste. 

Prof.  Luschka,  der  die  Lungen  auch  im  natüriicheD  Zu- 
stande der  Ausdehnung  aber  nach  wochenlanger  Erhärtung  in 
Chromsäure  untersuchte,  behauptet  (in  desscQ  Anatomie  1862 
desgleichen  contra  Eberth)  nie  eine  die  Alveolen  auskleidende 
Epithelialmembran  gefunden  zu  haben;  es  ist  diess  eine  Behaup- 
tung, die  jeder,  Forscher  bei  genauer  Prüfung  des  Gegenstandes 
decidirt  bestätigen  wird. 

Dass  die  elastischen  Faserzüge  in  den  Theilen  der  Bläseben- 
wandungen, wo  sie  reichlicher  vorhanden  sind,  ein  zartes,  die  Ca- 
pillaren vorschiebendes  Häutchen  vorspiegeln  können,  ist  gewiss 
und  aus  dem  Verhalten  der  Gefässe  in  den  Balken  ersichtlich,  wo 
sie  häufig  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Fasergewebe  eintreten, 
und  dasselbe  eine  kurze  Strecke  durchziehend  wieder  verlassen; 
doch  konnte  ich  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  am  Grunde 
terminaler  Bläschen  sogar  dieses  Verhalten  nicht  weiter  nach- 
weisen und  muss  demnach  selbst  in  diesem  Sinne  die  Existenz 
eines  die  Bläschenwand  auskleidenden  Häutchens  leugnen. 
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Von  einer  Membran  in  Colbe/g's  Sinne  konnte  ich  aber 
nie  die  leiseste  Andeutung  finden. 

Währenddem  nun  Colberg  eine  die  ganze  Bläschen  wand 
aoskleidende  Epitbelmembran  annimmt,  spvicht  sich  Eberth  a.  a.  0. 
für  ein  solches  als  „vorzugsweise,"  Hertz  (Virchow's  Archiv 
XXVI.  Bd.  S.  459)  „meist"  und  Arnold  (Virchow^s  Archiv 
XXVIII.  Bd.  5—6.  Hft.)  „nur"  in  den  Gefässlücken  vorkommendes, 
somit  unterbrochenes  Epithel  aus. 

Wie  gezwungen  und  schwer  sich  bei  den  obwaltenden  histo- 
logischen -Verhältnissen   die  Existenz   eines  Epithels  in  den  Lun- 
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genalveolen  demonstriren  lässt,  ist  aus  den  widersprechenden  Dar- 
stellungen der  Epithelvertheidiger  ersichtlich  und  diess  ist  der 
Grund,  warum  jeder  neue  Versuch,  das  Vorhandensein  desselben 
darthun  zu  wollen,  bis  jetzt  an  den  Unzulänglichkeiten  der  Be- 
weisführung scheiterte.  Der  Täuschungsquellen,  die  zur  Annahme 
eines  solchen  führen,  gibt  es  eine  Menge. 

In  den  feinsten  Durchschnitten  nicht  injicirter,  aufgeblasener 
and  getrockneter  Lungen  liefern  die  Bläschenwandungen  die  täu- 
schendsten Bilder. 

Die  Bläschenwand  ist,  wie  erwähnt,  theils  von  elastischen, 
theils  von  bindegewebigen  Faserzügen  und  zusammengeschrumpften 
Gapillargefässen  durchzogen ,  dazwischen  eingebettet  liegen  Körner 
verschiedener  Grösse,  Kerne  der  Bläschenwand,  geschrumpfte  Blut- 
zellen,  Bindegewebskörperchen ,  Kerne  der  Capillaren,  Kömchen- 
zelien,  vielleicht  auch  Muskelkerne.  Die  Maschenräume  jedoch  er- 
scheinen hier  bei  nicht  injicirten  Gefässen  minder  regelmässig. 
Liegen  nun,  wie  diess  geschehen  kann,  der  Bläschenwand  auch 
einige  losgelöste  Epithelien  aus  den  feinsten  Bronchien  auf,  die 
sich  durch  ihren  Kern  uad  die  deutliche  Membran  wesentlich  von 
anderen  Gebilden  unterscheiden,  so  trägt  diess  noch  mehr  zur 
Täuschung  bei.  Solche  Bilder  jedoch,  die  wir  beziehungsweise 
auch  bei  Erwachsenen  „unbedingt  als  epitheliale  Auskleidung"  be- 
zeichnen dürfen,  finden  wir  gewiss  nie,  wenn  wir  nicht  die  früher 
erwähnten  mosaikartigen  Bilder  Meyer's  auch  als  Colberg's 
Epitheliallager  auffassen  wollen. 

Alle  übrigen  morphologischen  Gebilde  sind  aus  den  Stnictur- 
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yerhSltnissen  der  Biäschenwand  selbst  zu  deuten.  Ueber  die  Natur 
dieser  Gebilde  als  der  aus  eiastiscben  und  Biadegewebsfasern  ht- 
stehenden  gefSssreichen  Membran  der  LungenblSscben,  die  insbe- 
sondere in  den  Ausfüllungsmassen  der  Maschen  des  Gapiilametzes 
eingelagert  erscheinen,  ist  es  ebenso  schwer  ein  scharf  begründe- 
tes Urtheil  abzugeben,  als  es  gewiss  ist,  dass  noch  manche  Frage 
über  die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  der  Lösung  harrt. 

Arnold  geht  wohl  genauer  in  die  morphologische  Anordnung 
der  BlSschen Wandung  ein,  schildert  das  Verhalten  der  Capillaren 
in  derselben  und  erwähnt  sogar  das  Verhältniss  der  Maschen- 
r&ume,  die  je  nach  dem  Ausdehnungszustande  der  Wandungen  so 
bedeutender  Schwankungen  fiShig  sind,  spricht  aber  auch  unbe- 
greiflicher Weise  von  einem  in  letzteren  vorkommenden  Epithel. 

In  den  Maschen  Ton  0,004 — 0,009  Lin.  Durchmesser  kom- 
men nach  Arnold  in  wechselnder  Anzahl,  selten  die  Zahl  drei 
tibersteigend ,  feinkörnige  Zellen  von  0,004  —  0,006  Lin. 
Durchmesser  vor,  die  einen  Kern  von  0,002  —  0,004  Lin.  Durch- 
messer tragen.  Der  Form  nach  sind  diese  Zellen  bald  polygooal, 
nicht  selten  viereckig,  und  scheinen  sehr  elastischer  Natur  zu  sein, 
da  sie  verschiedener  Gestaltsverftnderungen  fähig  sind.  „Interessant, 
heisst  es  a.  a.  0.,  sind  die  Formenveränderungen,  welche  die  Epi- 
thelzellen eingehen,  je  nach  der  Gestalt  der  Maschen,  in  denen 
sie  liegen." 

Nach  genauer  Beschreibung'  der  Druckwirkung  von  Seiten  der 
Capillaren  auf  die  Epithelzellen  bei  collabirten  Lungen,  sagt  Ar- 
nold über  die  verschiedene  Gestaltveränderung  dieser  Zellen  ans- 
ftthrlicher:  „die  Zellen  ziehen  sich  gewöhnlich  in  die  Länge,  neh- 
men aber  alsbald  nach  Aufhebung  des  Druckes  wieder  ihre  frühere 
Form  an.  Es  sind  diess  Erscheinungen,  die  unzweifelhaft  für 
eine  bedeutende  Elasticität  dieser  Gebilde  sprechen.^ 

Zum  Nachweis  dieser  nur  in  den  GefösslUcken  vorkommenden 
und  mit  solch  exceptionellen  Eigenschaften  ausgerüsteten  Epitbei- 
zellen  wandte  Arnold  die  Imbibitionsmethode  mit  karminsaurem 
Ammoniak  und  nachfolgender  Anwendung  von  Essigsäure  an,  und 
benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  Durchschnitte  aus  allen  Thei- 
len  der  Lunge,  besonders  aber  von  der  Peripherie  mit  der  Pleura, 
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die  durch  6  —  12  Stunden  in  intensiver  Karmiolösung,  sodann 
2 — 6  Stunden  in  1  pGt.  Ac  gelegen  hatten. 

Diese  n)it  RegelmSssigkeit  in  den  Gefässniaseben  vorkommen- 
den Gebilde  sind,  das  muss  ich  Arnold  zugestehen,  gewiss  nicht 
aus  den  terminalen  Bronchien  herabgeschwemmt,  sind  aber  auch 
gewiss  keine  Epithelzelien,  und  durch  ihn  nirgends  von  der 
BlSschenwand  isolirt  dargestellt.  Am  angeführten  Orte 
heisst  es  S.  444 :  „Dagegen  wSre  eine  andere  Täuschung  denkbar, 
nämlich  das  Verlegen  des  auf  der  Pleura  sitzenden  Epithels  in 
die  Alveolen.  Diese  wird  einfach  dadurch  ausgeschlossen,  dass  es 
an  den  betreffenden  Objecten  sehr  leicht  gelingt,  mittelst  verschie- 
dener Einstellung  die  verschiedenen  Schichten  ^  zu  durchlaufen ; 
nSmlich  die  durchschnittenen  Alveolen,  deren  Wandungen  und  in- 
teralveolären Septa  mit  dem  Gapillarnetz  und  den  zwischen  diesem 
liegenden  Epithelzellen,  das  subpleurale  Bindegewebe,  die  Pleura 
selbst,  und  deren  Epithelbelag,  in  der  betreffenden  Aufeinander- 
folge in  den  Foeus  zu  bringen.^' 

Dass  bei  dünnen,  peripheren  Schnitten,  welche  die  Pleura  mit 
den  terminalen  Bläschen  enthalten,  durch  Loslösung  des  Bläschen- 
grundes, die  nach  stundenlanger  Imbibition  um  so -leichter  mög- 
lich ist,  durch  das  subpleurale  Bindegewebe  und  die  Pleura  selbst, 
der  Epithelbelag  der  letzteren  zur  Erscheinung  kommen  könne, 
habe  ich  früher  bereits  erwähnt,  glaube  aber  darüber  gerechte 
Zweifel  hegen  zu  können,  dass  diess  in  der  vorerwähnten  Weise 
Arn  cid 's  möglich  wäre.  Mir  konnte  es  wenigstens  mit  meinem 
Instrumente  nie  gelingen,  die  Bilder  einer  solch  bedeutenden  An- 
zahl histologischer  Schichten  mit  gehöriger  Schärfe  zu  zerlegen 
und  genau  unterscheidend  zur  nöthigen  Demonstration  gewissen- 
haft zu  verwerthen.  Da  diess  verhältnissmässig  bei  der  Frosch- 
lunge, von  der  uns  Arnold  ausschliesslich  die  Abbildungen  lie- 
ferte, eingescbränktermaassen  möglich  ist,  ist  es  uns  noch  nicht 
erlaubt,  unsere  Anschauung  per  analogiam  in  ausgedehnterem  Sinne 
ideell  ergänzend,  auf  das  viel  schwierigere  morphologische  Verhält- 
niss  der  Säugethierlungen  zu  übertragen.  In  der  10.  No.  des 
„Orvosi  hetilap'^  1864  (Medic.  Wochenschrift)  hebt  Szabadföldy 
desgleichen  ganz  richtig  hervor,  dass  die  durch  Arnold  uns  ge- 
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lieferten  Froschlangenbilder  durchaus  keinen  Scbluss  auf  die  hi* 
Biologische  Beschaffenheit  der  Säugethierlunge  zulassen. 

Trotz  der  grossen  Anzahl  von  TSuschungsquelien ,  die  Ar- 
nold umsichtig  vermied,  ist  es  doch  eine  solche,  die  ihn  zur  An- 
nahme eines  Epithelhelags  in  den  Lungenalveolen  führte  und  diese 
besteht  in  Folgendem: 

Nach  meiner  vorhergegangenen  Beschreibung  und  Darstellung 
der  obwaltenden  Structurverhältnisse  der  BlSschenwand  und  ihrer 
Beziehung  zu  den  Capillaren  Oberhaiupt  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Lungen  von  Menschen,  KMlbern,  Schweinen  und  Kaninchen 
keine  die  Capillaren  der  Alveolen  überkleidende  Membran  besitzen 
und  auch  die  Lpslösung  der  Bläschenwand  selbst  in  toto 
unmöglich  sei. 

Die  Grundflächen  gut  injicirter  Lungenbläschen  zeigen  ein 
ganz  regelmässiges  Maschenwerk ,  dessen  einzelne  Maschen  fast 
gleich  gross 4  rund,  oval  oder  polygonal  sind  und  trocken  unte^ 
sucht,  granulirt  erscheinen,  einen  oder  mehrere  Kerne  tragen,  die 
aber  grösser  sind,  als  die  der  Capillaren. 

Diese  Masebenräume,  deren  Rahmen  gewissermaassen  die  in- 
jicirten  Capillaren  bilden,  erscheinen  als  Lücken,  die  mit  Zellen 
ausgefüllt  sind,  die  bei  Behandlung  z.  B.  mit  angesäuertem  Wasser 
sich  als  kleinere  oder  grössere  isolirte  Scheibchen  ablösen  und 
mit  granulirtem  Aussehen  zuweilen  einen  Kern  zeigen,  und  frei 
herumschwimmend,  als  losgelöste  Epithelzellen  aufgefass]t  werden 
könnten,  genauere  Prüfung  zeigt  jedoch,  dass  diese  Bilder  anders 
zu  deuten  sind. 

Die  Maschenräume  sind  die  eigentliche,  durch  die  Capillaren 
freigebliebene  Bläschenwand,  die,  wie  erwähnt,  durch  Bindegewebe 
und  netzförmig  eingelagerte  elastische  Faserzüge  ausserordentlicher 
Zartheit  gebildet  wird  und  in  welche  das  Capillargefössnetz  ein- 
gelagert, durch  seine  zierlichen  Anastomosen  jene  Gefässlücken 
bildet. 

Bei  Behandlung  mit  1  pCt.  Ac  erscheinen  die  elastischen  Fa- 
serzüge in  den  einzelnen  Maschenräumen  der  Bläschenwand  etwas 
deutlicher,  und  die  Maschenräume  selbst  werden  nach  Einwirkung 
der   Ac   durch    die   zartesten    elastischen  Fasern  in  2  —  3  Terri- 
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torkn  al^emarkt,  in  welchen  sodann  bei  Zosatz  von  stfirkerer 
Ac  an  vielen  Stellen  deutlieh  rundliche  Kerne  erscheinen. 

Die  elastischen  Fasern  bilden  somit  Grenzlinien ,  in  welchen 
wieder  die  Bläsehenwand  der  GefMsslUcken  an  2  —  3 
Stellen  eingerahmt  erscheint. 

Diese  einzelnen,  eingerahmten  granulirten,  kerntragenden  Ge- 
fösslOckenterritorien  haben  das  frappanteste  Ansehen  Ton  Zellen, 
deren  Contouren  die  elastischen  Faserzüge  bilden. 

Da  nun  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zustande 
der  Bläschenwand  sich  auch  die  Maschenräume  und  in  diesen  wie- 
der die  einzelnen  Territorien  entsprechend  vergrössern  oder  ver- 
kleinern, so  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das  vermeinte 
Epithel  Eberth's,  der  diese  Territorien  für  Epithelzellen  hielt, 
bald  mehr  bald  weniger  zusammenhängend  erscheint,  und  da- 
durch jene  Furchen  und  Spalten  zu  Stande  kommen  müssen,  die 
Eberlh  dem  Ferner-  oder  Näherrücken  der  Ränder  seines  Epi- 
thels zuschrieb; 

Arnold's  feinkörnige  und  kern  tragende  Epithelzellen,  die 
in  den  Maschenräumen  in  wechselnder  Anzahl  selten  die  Zahl  3 
übersteigend,  eingelagert  erscheinen,  und  höchst  elastischer  Natur 
sein  aollen,  sind  eben  wieder  nur  diese  durch  die  elastischen  Fa- 
serzüge getheilten  Territorien  der  Maschenräume,  die  bald  polygo- 
nale, bald  viereckige  Formen  haben  und  zufolge  der  ihnen  zukom- 
menden elastischen  Natur  der  vejschiedensten  Gestaltveränderungen 
fähig  sind. 

Dass  nun  diese  Territorien  der  Maschenräume  bei  Ausdehnung 
der  Bläschenwand  desgleichen  ihre  Gestalt  verändern  müssen,  ist 
natürlich,  wie  aber  Arnold  die  Gestaltveränderung  die- 
ser auf  Zellen  übertragen  konnte,  die  mit  so  beson- 
derer Eigenschaft  ausgerüstet  sein  sollen,  dass  sie 
sich  in  die  Länge  ziehen  und  die  verschiedensten  For- 
men anzunehmen  im  Stande  seien,  ist  mir  geradezu 
unbegreiflich,  und  das  um  so  mehr,  da  dieselben  nach  des- 
sen Angabe  in  den  0,004-— 0,009  Lin.  grossen  Maschenräumen 
in  wechselnder  Anzahl,  selten  3  übersteigend,  in  einer  Grösse  von 
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0,004  --  0,006  Lin.  Diirchniesser,  mit  einem  0,002  —  0,004  Lin. 
grossen  Kern  eingelagert  angegeben  werden. 

Von  der  isolirten  Darstellung  einer  losgelösten 
Blftschenwand  ist  bei  Arnold  nicht  die  Rede. 

Achtzehn  Monate  andauernder  Prüfung  machten  es  mir  mög- 
lich, auf  Grund  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Anzahl  tod 
Lungendurchschnitten,  mit  Anwendung  der  verschiedensten  Metbo- 
den, in  diesen  Gegenstand  gehörige  Einsicht  zu  gewinnen,  die 
mich  zu  der  Ueberzeuguog  führte,  dass  diese  meine  Darstellung 
die  Berechtigung  einer  Berücksichtigung  habe  'und  bei  genauer 
Nachprüfung  sich  jedem  Forscher  die  Ueberzeugung  aufdrfingen 
wird:  dass  von  einem  in  jeder  Beziehung  so  abnormen  Epithel 
selbst  in  den  Maschen  des  Gapillarnetzes  der  Lungenalveolen  nicht 
die  Rede  sein  kann. 


Erklärung   der   Abbilduogeo. 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Feiner  Durchschnitt  einer  frischen  Lunge,  die  Gefässe  im  naturlichen  Zu- 
stande der  Füllung  gesehen,  mit  Wasser  behandelt,  ohne  Deckgläschen 
untersucht.  Der  Durchschnitt  der  BIftscheowttnde  erscheint  als  ein  zartes 
Balkenwerk,  an  dessen  freiem  Rande  die  durchschnittenen  Lumina  der 
Capillaren  a,  wie  ein  Saum  von  Zellen  erscheinen.  Bei  b  sieht  man  ihren 
gewundenen  Verlauf,  wie  sie  die  Balken  nmschlSngeln,  durchziehen,  ond 
in  die  Höhle  hineinragen. 

Fig.  2.  Ein  Stuckchen  abgetrennte  Lungenbläschenwand  mit  granulirler  und  faseriger 
Structur  a,  mit  den  in  derselben  eingebetteten,  mit  Beale'schem  Blau 
injicirtea  Capillaren  b,  die  mit  Kernen  c  versehen  sind,  bei  d  uninjicirte 
Stellen  zeigen  und  mit  einem  vollständig  injicirten  Theil  durch  theilweise 
Loslösung  der  Membran  bei  e  frei  hervorragend  zu  sehen  sind. 

Fig.  3.  Durchschnitt  aus  derselben  injicirten  Lunge  mit  2  Alveolen.  Die  Bläschen- 
w9nde  sind  zusammengefaltet  und  durch  den  Druck  der  Deckglaschen 
balkenförmig  in  die  Fläche  ausgebreitet.  Bei  a  sind  die  Residuen  der 
Bläschenwand  zu  sehen,  mit  gezacktem  Saume  den  Alveolarrand  kreis- 
förmig umgebend ;  bei  b  erscheint  die  BISschenwand  desgleichen  zerrissen, 
einen  Kreis  mit  scharfem  Rande  darstellend.  Bei  c  ist  wieder  ein  in  die 
Höhle  des  Bläschens  hineinragendes,  von  der  Membran  selbst  losgetrenntes 
Capillarsegment  sichtbar,  das  ausserdem  eine   aasgebröckelte  Geßsslficke 
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xeigt.     Die  flbrige  Partie  der  Capiliaren   ist  io   der  Membran  bei  d  voll- 
koinmen  injicirt. 

Fig.  4.  lojicirter  Bläschengrund  aus  einem  Infundibular-Oorcbscbnitt.  Die  binde- 
gewebigen und  elastischen  Faserzüge  sind  im  Halse  des  Infundibuiums 
stärlier  vertreten  und  bilden  durch  die  Faltung  ein  sehr  dichtes  Balkenwerk. 
Die  Bläschenwand  erscheint  bei  a  zackig  zerrissen,  der  sie  ergänzende  Theil 
ist  bei  b  mit  seinem  correspondirenden  Rande  zu  unterscheiden.  Die 
Capillaren  der  BlSschenwand  sind  bei  b'  nicht  injicirt.  Die  Kerne  tragen- 
den in  die  Bläschenwand  eingebetteten  Capillaren  c  haben  einen  gestreck- 
teren Verlauf  und  die  Maschenraume  d  sind  grösser.  Bei  e  ist  der 
scharfe  Rand  des  Infundibularhalses  zu  sehen. 

Fig.  5.  Durchschnitt  eines  Lungenbläschens,  mit  einem  bruckenartigen  Rest  der 
Bläschenwand  a,  in  welcher  ein  injicirfer  b,  und  ein  nicht  injicirter  Theil 
der  Capillaren  c  eingebettet  ist;  in  d  ragt  ein  injicirter  Theil  der  Capil- 
laren frei  in  die  Hohle  hinein,  da  ein  Stuckchen  Membran  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  losgelöst  ist.  In  dem  nicht  injicirten  Theil  c  erscheinen 
die  Zwischenräume  f  wie  Zellen  in  das  Netz  der  durch  einen  Injections- 
fehler  leer  gebliebenen  Capillarscbläuche  eingebettet. 

Fig.  6.  Ein  Lungenbläschen  mit  vollkommen  injicirten  Capillargefössen  a,  die  in 
die  ßläschenwand  b  eingebettet  das  zierlichste  N^tz  bilden  und  in  ihren 
Maschenräumen  die  freien  Stellen  der  Wand  regelmässig  in  Form  von  gra- 
nulirten  Zellen  theilweise  mit  Kernen  c  hervortreten  lassen. 

Fig.  7.  Durchschnitt  einer  aufgeblasenen,  getrockneten,  nicht  injicirlen  Lunge  mit 
angesäuertem  Wasser  behandelt.  Der  Grund  der  Bläschenwand  ist  von 
bindegewebigen,  elastischen  Faserzogen  und  colla£irten  Gefässen  durchzogen, 
zwischen  welchen  Kömer  Terschiedener  Grösse,  Kerne  der  Bläschen  wand 
eingelagert  erscheinen.  Die  Masebenräume  erscheinen  hier  bei  nicht  inji- 
cirten Gefässen  minder  regelmässig.  Das  homogene  Bindegewebe  zeigt  in 
den  Balken  der  Bläschen  Bindegewebskörperchen. 

Fig.  8.  Durchschnitt  einer  injicirten,  getrockneten,  mit  1  pCt.  Ac  bebandelten  Lunge. 
Die  Capülargefösse,  die  an  einzelnen  Stellen  Kerne  zeigen,  ziehen  längs 
den  Balken  hin  und  sodann  bei  a  durch  dieselben  hindurch,  bei  b  die- 
selben wieder  umschlängelnd.  Das  zarte  Netz  elastischer  Faserzuge  c  bildet 
in  den  Maschenräumen  die  eingerahmten  Territorien  der  Gefässliicken,  wo- 
durch der  granulirte  Bläschengrund  mit  eingestreuten  Kernen  als  ein  zwi- 
schen das  CapUlargefässnetz  eingebettetes  Zellenlager  erscheint. 
Die  Abbildungen  7  und  8  sind  mit  der  Loupe  zu  besichtigen. 

Pestb,  am  27.  Februar  1865. 
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XIV. 

Morbus  gallictts. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


1. 

Her  Streit  über  das  Voriioinmen  der  venerischen  Krankheiten 
vor  der  angeblich  in  dem  Jahre  1495  aufgetretenen  Epi^lemie  ist 
hinfort  nicht  berechtigt.  Man  sollte  ihn  aber  um  so  mehr  auf- 
geben, als  schon  vor  dieser  Epidemie  die  venerischea 
Krankheiten  nicht  nur  bekannt  waren,  sondern  selbst 
mit  dem  Namen  „Morbus  gallicus"^  und  ^^Franzosen- 
krankheit^  bezeichnet  wurden,  also  mit  demjenigen 
Namen,  welchen  später  die  Epidemie  und  seit  derselben 
die  venerischen  Krankheiten  überhaupt  führten. 

Wir  sehen  nSmhch  aus  dem  Stiftsprotokolle  von  St.  Victor  zu 
Mainz  aus  dem  Jahre  1472,  dass  ein  Chorist  um  Urlaub  bat,  da- 
mit er  in  seiner  Behausung  sich  wegen  der  „Mala  Franzos^  be- 
handeln lassen  könnte,  und  dass  ihm  verboten  wurde  in  den  Chor 
wieder  einzutreten,  wenn  er  nicht  eine  ärztliche  Bescheinigung 
über  seine  Heilung  beibrächte:  „Jovis  post  fest  pentecost.  exhibuit 
N.  Iras  (literas)  supplicans,  quateuus  sibi  concedatur,  ut  a  choro 
sequestratus  in  domo  sua  se  continere  possit  propler  fetulentum 
morbum,  qui  dicitur  Mala  Franzos.  etc.  —  cui  praedicU 
Venia  concessa  fuit,  et  injunctum,  quod  chorum  et  Caplum  (capi- 
tulum)  intrare  non  debeat,  priusquam  D.  Decano  et  Caplo  ex  te- 
stimonio  cyrurgicor.  de  plena  et  perfecta  absolutione  suffieienter 
cautum  fuerit,  et  comprobatum^^  *). 

*)  RheiDgaaische  Altertbämer,  oder  Landes-  und  Regimentsverfassung  des  west- 
lichen oder  Niederrheingaues  im  mittleren  Zeitalter.  Erste  Abtheilung.  Mainz 
1819.    4*    S.  199. 
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Id  den  Aonaies  Danicae  Petri  Olai  finden  wir  eine  Notiz 
vom  Jahre  1483,  in  welcher  die  in  Dänemark  grassirende  Krank- 
heit mit  dem  Namen  ^Morbus  Gallicus^  bezeichnet  wird:  ,,Mor- 
bus  Galliens  sevit  super  Ghristianos^  *);  hier  hatte  also  die  Sy* 
pbilis  bereits  eine  epidemische  Ausbreitung. 

In  einem  aus  Jaen  in  Andalusien  vom  5*  April  1488  datirten 
Briefe  drückt  Petrus  Martyr  Anglerius  dem  Lehrer  der  grie- 
cbiscben  Sprache  Arius  Lusitanus  in  Salamanka  sein  Bedauern 
darüber  aus,  dass  Letzterer  an  jener  Krankheit  leide,  die  man  in 
Spanien  „Bubas^^  in  Italien  „Morbus  gallfcus^  nennt.  Aus  dem 
Briefe  gebt  hervor, '  dass  Arius  Lusitanus  an  Syphilis  gelitten 
babe,  denn  er  beklagte  sieh  gegen  Petrus  Martyr  über  Schmer- 
zen in  den  Knochen  und  Gelenken,  sowie  über  Geschwüre  und 
Qblen  Geruch  aus  dem  Munde  (also  wohl  Geschwüre  des  Gaumens 
und  der  Nase). 

Der  Brief  lautet:  „Petri  Martyris  Anglerii,  Mediolanensis, 
Epist.  68:  P.  M.  A.  M.  Ario  Lusitano,  Graecas  literas  Salamanticae 
profitenti  valetudinario. 

In  peculiarem  te  nostrae  tempestatis  morbum,  qui  appella- 
tione  Hispana  Bubarum  dicitur,  ab  Italis  morbus  Gallicus,  Medi- 
coruDi  Elephantiam  alii,  alii  aliter  appellant,  incidisse,  praecipitem 
libero  ad  me  scribis  pede.  Lugubri  autem  elego  calamitatem  ae* 
rumnasque  gemis  tuas,  articulorum  impedimentum ,  internodioruib 
bebetudinem,  juncturarum  omnium  dolores  intensos  esse  procla- 
mas;  ulcerum  et  oris  foeditatem  superadditam  miseranda  promis 
eloquentia,  conquereris,  lamentaris,  deploras.  Misereor  quidem, 
Ari  amicissime,  tui ;  cuperemque  te  bene  valere,  sed  minime,  quod 
te  prosternas,  ignosco.  Angi  namque  nimium  diversis  aut  extoUi 
prosperis,  sapienti  minime  licet,  imo  et  ferendos  esse  quoscunque 
fortunae  ictus  cohaerehter  ac  indefesso  spiritu  pr^edicatur:  ad 
animique  fortitudinem ,  omnium  lenimen  malorum ,  confugiendum 
censetur.  (Hier  folgen  Trostworte).  Summo  namque  semper  in 
discrimine  juvenilis '  aetas  qua  viges  versatur.     Si  ergo  multo  ma-  ^ 

*}  Scriptores  reroxn  DaDlcarom  medii  aeTi,  partim  hactenus  inediti  partim 
emeodatius  editi ,  quos  collegit  Jacobus  Langebeck.  Tom.  I.  Hafoiae 
1772.  fol.  p.  195. 
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gis  tibi  Sit  relictum,  quam  sublatum,  in  Deuiq,  rerum  principiom 
ac  fiuem  tuos  jactato  cogitatus.  Id  si  feceris  non  minus  te  feli- 
cem  esse  intelliges,  quod  nunc  te  Saturnus  opprimat,  a  quo  mo^ 
bus  iste,  quam  si  Mercurialibus  volitare  per  aerae  talaribus  dare- 
tur.  Vall.  Giennio  in  nonis  Aprilis  1488.^ 

Sanches  hat  diesen  Brief  zuerst  citirt.  In  der  mir  vorlie- 
genden Ausgabe  der  Schrift  von  Sanches*)  ist  dieser  Brief  nur 
im  Auszuge  wiedergegeben  und  Tom  5.  April  1489  datirt,  ich 
entnahm  ihn  desshalb  aus  Hensler**). 

Die  Gründe,  mit  denen  F.  Simon***)  die  Wichtigkeit  dieses 
Briefes  bestreitet,  bedürfen  kaum  einer  Widerlegung.  So  sagt  er 
z.  B. :  „die  Hauptsache  bleibt ,  dass ,  wollten  wir  auch  annehmen, 
es  seien  der  Lustseuche  analoge  Symptome  schon  vor  1495  vor- 
gekommen, diese  doch  damals  nicht  den  I^amen  Morbus  gallicus 
führen  konnten/^  Mit  dieser  petitio  principii  will  Simon  bewei- 
sen, dass  „dieser  Brief  offenbar  falsch  datirt,  oder  das  Datum 
falsch  gedruckt  ist.^  Wie  steht  es  aber  mit  der  „Mala  Franzos^ 
in  dem  oben  erwähnten  Stiftsprotokolle  von  1472?  Hält  Simon 
letzteres  auch  für  falsch  datirt?  Wir  wissen  es  nicht,  denn  er 
erwähnt  das  Protokoll  gar  nicht. 

Die  von  Simon  erhobenen  Einwürfe  hat  übrigens,  wie  ich 
bemerken  muss,  schon  Domenico  Thiene  gemacht:  „io  calcolo 
falsa  la  data  della  lettera  di  Pietro  Martire  diretta  ad  Ario  Barbosa 
portoghese,  professore  di  letteratura  Greca  in  Salamanca,  sopra  la 
malattla  che  lo  affiiggeva.  Le  ragioni  che  mi  obligano  a  giudi- 
care  falsa  la  data  sono:  T  Che  il  nome  di  morbo  Gallico  non  co- 
mincio  a  sentirsi  se   non  dopo  la  invasione  deü'  Italia  fatta  da' 

*)  Saoches,  Dissertation  sur  l'origine  de  la  maladie  vdo^rienne,  pour  prouver 
quo  ce  mal  n^st  pas  venu  d'Am^rique,  mais  qu'ii  a  commenc^  en  Eorope 
par  une  «^piddmie.  Saivie  de  I'exameo  bistorique  sur  rapparition  de  la  maladie 
v^n^rienne  en  Earope  et  sur  la  nature  de  ceUe  dpid^mie.  NouveUe  Edition 
revne  el  corrigee.  A  Leide  1777.  8".  p.  93-~ 94. 
**)  Hensler,  Geschichte  der  Lustseuche,  die  zu  Ende*  des  1 5.  Jahrhunderts  in 

Europa  ausbrach.    Altona  1783.   8^    Excerpte  S.  94—95. 
***)  F.  Simon,  Kritische  Geschichte  des  Ursprungs,  der  Pathologie  und  Behand- 
lung der  Syphilis,  Tochter  und  wiederum  Mutter  des  Aussatzes.   2.  Theil, 
l.Abth.    Hamburg  1858.    8^    S.  9. 
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Francesi  nel  1494.  IL  Che  la  lettura  della  lingua  greca  non  fu 
introdotta  nella  Uuiversitä  di  Salamanca,  se  nou  nel  1508,  quindi 
alla  suddetta  lettera  di  Martire  deve  competere  una  data  almeno 
posteriore  al  1494  non  g\k  quella  che  porta  del  1488^  *). 

Dem  zuletzt  genannten  Einwände  liegt  das  Missverständniss 
zu  Grunde,  dass  „qui  literas  profitetur"  ein  Universitätsprofessor 
sein  müsse,  während  doch  jeder  Lehrer  so  bezeichnet  werden  kann. 

Dieser  Brief  von  Petrus  Martyr  weist  übrigens  darauf  hin, 
dass  die  mit  dem  Namen  „Morbus  gallicus^  belegte  Syphilis  14^8 
in  Spanien  epidemisch  verbreitet  war,  denn  sie  wird  als  „Mor- 
bus  nostrae  tempestatis^  bezeichnet. 

Aus  den  Angaben  des  Genuesers  Fulgosi  entnehmen  wir, 
dass  die  in  Italien  in  dem  Jahre  1492  epidemisch  herrschende  Sy- 
philis ebenfalls  den  Namen  „Morbus  gallicus^  führte.  Nachdem 
dieser  Schriftsteller  angegeben,  dass  Carl  VlIL  1494  nach  Italien 
kam,  sagt  er: 

,,Biennio  quoque  antequam  in  Italiam  Carolus  veniret,  nova 
aegritudo  inter  mortales  dejecta,  cui  nee  nomen,  nee  remedia  me- 
dici  ex  veterum  authorum  disciplina  inveniebant,  varie  ut  re- 
giones  erant  appellata.  In  Gallia  Neapolitanum  dixerunt  mor- 
bum,  at  in  Italia  Call ic um  appellabant,  alii  autem  aliter.  Non- 
nullique  Job  sancti  aegritudinem  esse  dicebant,  cujus  vis  graviter 
artuum  juncturas  torquebat,  quibusdam  totum  corpus  ulcere  cor- 
ripiebat,  quosdam  autem  in  gangraenae  mortem  corrodebat.  Id 
aulem  quod  in  ea  maxime  mirum  fuit,  erat  quod  contagionis  vi- 
res in  coitu  solo  exercebat,  a  genitalibusque  membris  primordia 
sumebat.  Id  quoque  in  ea  non  leve  visum  fuit,  quod  qui  ei  cu- 
randae  operam  dabant,  nisi  diligenter  sibi  vitae  modestia  cavissent, 
posteaquam  morbum  evasisse  videbantur,  tanquam  id  ab  initio  pul- 
lularet,  in  id  recidebant.  In  senibus  quidem  ea  aegritudo  incura- 
bilis  apparuit**  **). 


*)  Lettere  suHa  storia  de  mali  venerei  diDomenico  Thieoe.    Seeonda  edizione 
con  giunte  e  ta?ole.    Veoezia  1836.   8".    Sulla  opinione  commane  della  lae 
venerea  lettera  prima,  p.  47. 
^)  Bap.  Falgosii  factoram  dictorumque  memorabiliam  libri  IX.    A.  P.  Jasto 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXSJU.  Hfl.  2.  19 
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Also  Gliederschmerzen,  Geschwüre  über  den  ganzen  Körper, 
Entstehung  durch  den  Beischlaf  (worüber  Fulgosi  sich  so  sehr 
verwundert),  Beginn  der  Krankheit  mit  Affection  der  Gescblecbts- 
theile,  Rückfälligkeit  nach  scheinbarer  Heilung,  das  waren  die  ber^ 
Yorstechendsten  EigenthUmlichkeiten  der  von  Fulgosi  erwähnten 
Krankheit,  welche  dadurch  als  Syphilis  gekennzeichnet  wird.  Diese 
Krankheit  herrschte  demzufolge  epidemisch  in  Italien  schon  3  Jahre 
vor  der  Eroberung  Neapels  durch  Carl  VlIL  und  führte  schon  da- 
nftls  den  Namen  „Morbus  gallicus.'^ 

Auch  in  Deutschland  wird  bereits  im  Jahre  1493  von  einer 
Syphilisepidemie  berichtet,  die  den  Namen  „Morbus  gallieus'^  oder 
„Franzosen^'  führte.  So  sagt  der  Chronist  des  Saalkreises:  „Ao. 
1493  um  diese  Zeit  hat  sich  zuerst  die  schädliche  Seuche  des 
Morbi  gallici  oder  sogenannten  s.  v.  Frantzosen  in  diesen  Landen 
eräugnet''  *). 


2. 

Haeser*^)  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  der  Name  Mor- 
bus gallicus  „durch  ein  etymologisches  Missverständniss^  entstan- 
den sei.  In  Frankreich  selbst  hiess  die  Syphilis  unter  Anderem 
auch  „„Galle"",  was  entweder  „„Krätze""  (Gale)  bedeutet,  oder 
an  die  Aehnlichkeit  des  Hautleidens  mit  Galläpfeln  oder  Eicheln 
erinnern  soll,  mit  denen  von  deutschen  Schriftstellern  ausdrücklich 
die  „„Zapfen""  der  Hautaffection  verglichen  wurden.  Aber  noch 
mehrl  Auch  im  Altenglischen  heisst  der  Tripper  „„galle""  und 
„  „apegalle." "  Ferner  bedeutet  das  englische  Zeiiwort  „„gall"" 
abreiben,  reizen,  wunddrUcken,    und   das   gleichlautende  Substan* 


Galliardo  Campano,  in  Paris,  senatu  advocato,  aucti  et  restitati.   Parisiis 
1585.    12".    Lib.I.  cap.  4.  fol.29.- 
*)  Pagus  Nelatici   et  Mundzici,   oder  ausführliche   diplomatisch* historische  Be- 
schreibuDg  des  zum  ehemaligeu  Primat  und  Erzstift  ....  Hertzogthum  Magde- 
burg gehörigeo   Saal-Creyses.    Von  Johann  Christoph  von  Dreyhaopt. 
2.  Theil.    Halle  1755.    fol.    Part.  spec.  lib.  24.  cap.  4.  S.  764. 
**)  Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krank- 
heiten.   Bd.  2.  2.  Aun.  Abtheil.  1.   Jena  1859.   8".    S.  121— 122. 
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Uvum  nicht  bloss  „„Galle'^^,  sondern  auch  eine  Schramme* 
y,  ^ Ape"  "  heisst  Affe,  hässliches  Weib ;  „  „apegalle"  "  demnach  eine 
durch  Umgang  mit  hässlicben  Weibern  erworbene  Schramme.  Es 
ist  desshaib'  durchaus  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  der  Name 
„„galle""  als  die  Wurzel  des  „„Morbus  gallicus""  zu  betrachten 
sei,  und  dass  diesem  Namen  nicht  allein  die  „„Mala  Franzos^^ 
der  Deutschen,  sondern  auch  die  Hypothese  des  Ursprungs  der 
Krankheit  in  dem  Heere  Carl's  Vill.  vor  Neapel  ihre  Entstehung 
verdankt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  hierbei  die  That- 
sache,  dass  der  Name  „  „galle^^  '^  älter  ist,  als  die  Ausbreitung  der 
Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  dass  der  „„Mala  Franzos^^' 
in  Deutschland  unzweifelhaft  bereits  im  Jahre  1472  Erwähnung  ge- 
schieht, und  dass  Petrus  Martyr  Anglerius  schon  im  Jahr^ 
1488  die  Lustseuche  „„Morbus  gallicus^'^'  nennt.  Die  Vermuthung 
„^Morbus  gallicus""  von  „„galle"'*  abzuleiten,  wird  bekräftigt 
durch  ein  anderes  bereits  besprochenes,  sehr  nahe  liegendes  ety- 
mologisches Missverständniss,  durch  die  Ableitung  des  Trippers  von 
den  Sünden  der  Stadt  Gomorrha.^' 

So  lautet  Haeser's  Vermuthung.  Hirsch*)  citirt  sie  wie 
folgt:  „Haeser  zeigt,  dass  die  Bezeichnung  Morbus  gallicus,  resp. 
französische  Krankheit,  wahrscheinlich  ein^  etymologisches  Missver- 
ständniss ist,  dass  das  Wort  gallicus  vielmehr  von  „  „galle^^  ^'  ab- 
zuleiten ist.^ 

Wenn  ich  diese  Ansicht  hier  zu  widerlegen  versuche,  geschieht 
es  desshaib^  weil  Haeser  und  Hirsch  sie  für  wichtig  halten,  und 
sie  es  allerdings  wäre,  wenn  sie  sich  begründen  Hesse.  Was  ich 
gegen  sie  einzuwenden  habe,  ist  Folgendes: 

1)  Wenn,  was  Haeser  übrigens  nicht  weiter  nachweist,  in 
Frankreich  die  Syphilis  auch  galle  hiess,  geschah  diess  nicht  we- 
gen der  Aehnlichkeit  des  Hautleidens  mit  Galläpfeln  oder  Eicheln. 
Sicherlich  aber  haben  die  deutschen  Schriftsteller  nicht  desshaib 
die  Syphilis  Morbus  gallicus  genannt,  sondern  weil  sie  annahmen, 
dass  sie  von  den  Franzosen  stamme.     An  Krätze  dachten  die  Schrift- 

*)  Hirsch,  Hao4buch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Bd.  1.  Erlangen 
1860.  8^  S.  354. 

19* 
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steller  über  Syphilis  damals  überhaupt,  sowie  auch  an  andere  frü- 
her bekannte  Hautkrankheiten,  unter  die  man  die  Syphilis  rubri- 
ficiren  wollte,  ja  diese  hiess  geradezu  Scabies  galllca.  So  sagt 
z.B.  Erasmus  von  Rotterdam,  er  wisse  nicht,  warum  die  Sy- 
philis den  Namen  französische  RrStze  führe,  da  sie  doch  bei  allen 
Völkern  vorkomme:  „Dens  ....  immisit  inauditum  et  immedicahile 
leprae  genus,  quam  nescio  quare  vulgus  appeliet  scabiem  Gallicam, 
quum  Sit  omnium  gentium  communis^  *).  Bei  Faloppia  lesen 
wir:  „morbum  Galiicum  seu  scabiem  Gallicam  appellamus^  **). 
Also  selbst  insoweit  man  die  Syphilis  zu  der  Krätze  zählte,  sprach 
man  von  französischer  Krätze,  ohne  dass  man  bei  dem  Worte 
gallicus  an  gale  (Krätze)  dachte. 

2)  Haeser  bezieht  sich  darauf,  dass  der  Tripper  im  Altengli- 
sehen  galle  und  apegalle  hiess.  Allerdings  war  apegalle  eine  Be- 
zeichnung für  Tripper,  wie  schon  vor  150  Jahren  der  engliscbe 
Arzt  Beckett  gezeigt  hat. 

Beckett*^)  fand  den  Namen  apegalle  in  einem  um  das  Jabr 
1390  geschriebenen  Recepte  gegen  den  Tripper,  welcher  hier 
„Brenning  of  the  pyntyl'*  und  in  vulgärer  Weise  „apegalle^  ge- 


*)  Desiderii  Erasmi  Roterodami  opera  omnia  emendatiora  et  aoctiora 

in  decem  tomos  distiocta.  Tomus  quintus,  qai  continet  quae  ad  pietatem 
iDStituunt.  Lagduoi  Batavorum  1704.  fol.  —  Utilissima  coosultatio  de  hello 
Turcis  inferendo,  et  obiter  enarfatus  psalmus  28.  —  p.  346. 

**)  Gabriel Is    Faloppii,    MutiDensis,    de    Morbo    Gallico  Tractatus.    Cap.I. 
praefatio  de  origine  eins. 

s.  Aphrodi8iac,u8,  sive  de  Lue  veoerea,  in  duos  tomos  bipartitus.  Ab 
excellentissim«  Loysio  Luisino  Utineoai,  medico  celeberrimo ,  novissiffle 
collectum.  Editio  longe  emendatior.  Tomus  primas.  Lugduni  Batavorum  17%%- 
fol.  Tom.  IL  p.  761. 

***)  An  attempt  to  prove  the  antiquity  of  tbe  venereal  disease  long  before  tbe 
discovery  of  the  West-Indies;  in  a  letter  from  Mr.  William  Beckett  to 
James  Douglass  and  communicated  by  bim  to  tbe  Royal  Society. 

Pbilosophical  Transactions.  Giviog  some  account  of  tbe  preusent  under- 
takings^  stadies  and  labonrs  of  tbe  ingenious,  in  many  considerable  parts 
of  the  World.  VoL  30.  for  the  years  1717-1719.  London  1720.  4"  No.357. 
IV.  p.  844  etc. 
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naoBt  wird  *).  ^Ape^  leitet  Beckett  von  „Apron^  (SchOne) 
her,  wobei  er  sich  auf  diejenigen  beruft,  welche  die  Etymologie 
des  Wortes  kennen:  9,they  wbo  know  the  etymology  of  the  word 
Apron  cannot  be  ignorant  of  this.^  ^Galle,^  erklärt  er,  sei  ein 
altenglisches  Wort  und  bedeute  „a  running  sore,^  ein  reichlich 
absonderndes  Geschwür. 

„Apegalle^  heisst  nicht  „eine  durch  Umgang  mit  geroeinen 
Weibern  erworbene  Schramme.^  Aus  welchem  Grunde  Haeser 
dem  Worte  „Ape^  die  Bedeutung  „gemeines  Weib^  beimesse,  weiss 
ich  nicht,  wohl  aber  weiss  ich,  dass  ich  in  den  besseren  Wörter- 
bücbern  der  englischen  Sprache  vergeblich  nach  der  Rechtfertigung 
einer  solchen  Deutung  gesucht  habe**).  Das  Wort  galle,  gewöhn- 
lich gall,  stammt  von  dem  angelsfichsischen  gealla.  Letzteres  heisst 
als  Zeitwort:  wundreiben;  gealled  ist  das  englische  galled,  fretted, 
wundgerieben.  Als  Hauptwort  bedeutet  gealla  eine  Wunde,  ein 
Geschwür,  durch  Reiben  entstanden***).  Von  demselben  Stamme 
kommt  auch  das  französische  Zeitwort  galler.  Auch  im  Deutschen 
haben  wir  das  Wort  Galle  in  der  Bedeutung  von  Geschwür  —  in 
dem  bekannten  Leiden  der  Pferde,  welches  man  Pferdegalle  nennt. 
Dass  es  als  Bezeichnung  desselben  Leidens  auch  in  England  be- 
kannt war,  ersehen  wir  z.  B.  aus  Locke:  „a  career,  when  te  would 
tbink  of  a  remedy  for  bis  galled  horse,  begins  with  casting  bis 
eye  upon  allthings.^     Hiermit  verträgt  es  sich  wohl,  wenn  Beckett 

*)  Beckett  sagt:  «In  a  old  Mannscript,  I  ha?e  by  me,  written  aboDt  1390, 
is  a  Receipt  for  «yBrenoing  of  the  Pyntyl  yat  men  clepe  ye  Apegalle.''* 

Von  wem  das  Manoscript  herrühre,   sagt  Beckett  nicht.    Wer  alteng- 
liscbe  Handschriften  kennt,  wird  wissen,  dass  yat  s=  that,  ye  ss  the  ist. 

**)  Vgl.  z.  B.:  A  Dictionary  of  Archaic  and  provincial  Words,  absolete  phrases, 
proverbs,  and  ancient  castoms,  from  the  forteenth  Century  l»y  J.  0.  Haiti  well. 
London  1804.  8".  —  Samuel  Johnson,  a  Dictionary  of  the  Eoglish 
language.  Ed.  Todd.  London  1818.  4".  A  new  Dictionary  of  the  English 
langaage  by  Charles  Richardson.  Vol.  I.  London  1836.  4**.  -  An  Ame- 
rican Dictionary  of  the  English  langaage  by  Noah  Webster,  thorougbly 
rerised  etc.  by  Goodrich  and  Porter.    Spriogfield  1864.    4". 

*^)  ^Sl*  Bothworth,  A  Dictionary  of  the  Anglo-Saxon  langaage.  London,  1838. 
8".  —  Vorda  Vealhst^d  Engla  and  Seaxna.  Lexicon  Anglosaxonicam.  Edidit 
LadoTicas  EttmöUeras.  Oo^dlinburg  and  Leipzig,  1851.  8".  —  G.  W. 
M.  Grein,  Sprachschatz  der  angelsächsischen  Dichter.  Bd. L  8^ 
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das  Wort  galle  mit  „a  running  sore^  erläuterte,  d.  h.  ein  reich- 
lieb  absonderndes  Geschwür.  Ebenso  erklärlich  ist  es  dann,  dass 
man  mit  diesem  Worte  den  Tripper  bezeichnete,  weil  man  damals 
sich  noch  vorstellte,  dass  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  von 
einem  Geschwüre  herrühre. 

Wenn  aber  Beckett  das  Wort  ape  in  dem  zur  Bezeicbnong 
des  Trippers  gebrauchten  Worte  apegalle  ton  aprön,  ScbOrze,  her- 
leitete, hatte  er  entschieden  Unrecht,  obwohl  er  damit  entschuldigt 
werden  kann,  dass  die  Engländer  zu  seiner  Zeit  von  der  Etymo- 
logie ihrer  Sprache  so  gut  wie  Nichts  verstanden,  da  diese  Wis- 
senschaft erst  durch  deutsche  Forscher  in  neuerer  Zeit  gefördert 
wurde. 

Ape  heisst:  Affe;  in  der  Zusammensetzung  von  galle  mit  ape 
für  galle  liegt  eine  Anspielung  auf  die  excessive  Geschlechtslust 
der  Affen.  Dass  eine  solche  Anspielung  in  dem  Mittelalter  popollr 
war,  zeigt  uns  z.  B.  das  „Aflfenpaternoster"  in  der  1565  erschie- 
nenen deutschen  Bearbeitung  des  Rabelais 'sehen  Gargantoa  von 
Fischart*).  In  Folge  jener  Anspielung  war  apegalle  für  den 
Tripper  eine  volksthOmliche  Bezeichnung,  welche  auf  dessen  Ent- 
stehung in  Folge  geschlechtlicher  Ausschweifung  hinwies.  Galle 
allein  oder  gall  wurde  selbst  in  England  in  demselben  Sinne  nicht 
gebraucht,  nur  in  der  ZUvSammensetzung  apegalle  kommt  es  vor. 
Apegalle  bedeutet  also  eigentlich:  'ein  durch  geschlechtliche  Aus- 
schweifung entstandenes  Geschwür. 

Der  Name  „Morbus  gallicus"  kommt  erst  in  dem  letzten  Dritt- 
theile  des  15ten  Jahrhunderts  vor,  dann  aber  fast  gleichzeitig  in 
verschiedenen  Ländern  Europa's.  Schon  diese  Thatsache  spricht 
doch  wohl  dagegen,  dass  das  Wort  „galle  als  die  Wurzel  des 
Morbus  gallicus  zu  betrachten  ist".  Von  England  ist  der  Name 
Morbus  gallicus  nicht  ausgegangen;  dass  aber  in  den  verschiedenen 
Ländern  des  europäischen  Gontinentes,  in  denen  er  allgemein  ge- 
braucht wurde,   das  englische  Wort  apegalle   als  Bezeichnung  des 

*)  Affentheuerlich  Naupengehetterliche  Geschichtklitterang  von  Thaten  vnd  Rabten 
der  vor  kurtzen  Langenweileo  Vollemvolbeschreiten  Helden  vnd  Herren  Grand- 
gusier,  Gargantoa  ....  Durch  Huldrich  Elloposcleron  (Fischart).  Im 
Fischen  Guts  Mischen.     Getruckt  zur  Grensing  im  Gänsserich  1582.  8^ 
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Trippers  bekannt  war,  darf  man  wohl  so  lange  bezweifeln,  bis  der 
Gegenbeweis  geführt  sein  wird. 

Den  Namen  Morbus  gallicus  von  Galle  herzuleiten,  erachte 
ich   desshalb  für  unzulässig. 

Wenn  ^er  Haeser  noch  weiter  geht  und  es  für  „durchaus 
nicht  unwahrscheinlich^  erklärt,  „dass  von  diesem  Namen  nicht 
allein  die  Mala  Franzos  der  deutschen,  sondern  auch  die  Hypothese 
des  Ursprungs  der  Krankheit  im  Heere  Carl's  VIII.  vor  Neapel  ibre 
Entstehung  verdankt'S  dürfen  wir  ihm  sicherlich  nicht  folgen. 

Dass  manche  Schriftsteller  Gomorrhoea  statt  gonorrhoea  schrie- 
ben, weil  sie  an  die  Ausschweifungen  von  Gomorrha  dachten,  be- 
ruhte allerdings  auf  einem  MissverstSndnisse.  Wenn  aber  Haeser 
meint,  dass  durch  letzteres  die  Vermuthung,  Morbus  gallicus  stamme 
von  galle  her,  bekräftigt  werde,  dann  möchte  ich  bemerken,  dass 
dieser  Vergleich  nicht  zutreffe.  Denn  die  Herleitung  des  Wortes 
Gomorrhoea  von  Gomorrha  beruhte  auf  einem  geläufigen  kirch- 
licbeB  Glauben,  wie  diess  von  den  Schriftstellern  ausdrücklich  war 
gegeben  wird  *),  während  keiner  von  denen,  die  über  den  Morbus 
gallicus  schrieben,  an  das  Wort  galle  denkt.  Vielmehr  erklären 
dieselben  übereinstimmend  ^  dass  die  Krankheit  desshalb  Morbus 
gallicus  faeisse,  weil  sie  von  den  Franzosen  herstamme.  Und  in 
der  That  nannte  man  die  Syphilis  nur  desshalb  Morbus 
gallicus,  weil  man  glaubte,  sie  sei  von  den  Franzosen 
ausgegangen;  aus  dem  Umstände,  dass  man  sie  ^chon  vor  dem 
Feldzuge  Garl's  VIII.  nach  Neapel  so  nannte,  folgt  nichts  Anderes, 
als  dass  man  schon  vor  demselben  einen  solchen  Glauben  hegte. 

*)  So  sagt  ValescQS  de  Taranta  in  Montpellier,  welcher  in  dem  14.  Jahr- 
hunderte lebte  und  Leibarzt  Kari's  VI  von  Frankreich  war:  »Gomorrea  a 
Gomorra  civitate  dicitur  propter  ineptam  humanam  seminis  effusionem,  sicut 
in  illa  elvi  täte  fiebat.'* 

Pbilonium  anreum  et  peruiile  opus  practicae  medicinae  operam  dantibus, 
quod  Phiionium  appe]latur,  consammatissimum  medici  domini  Valesci  de 
Taranta.  Novo  ac  diligenti  examine  correctum.  Venetiis  15!21.  fol.  Lib.  6. 
cap.  4.  Fol.  163. 
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XV. 

Heber  Icteros  in  der  Phosphorvergiftimg. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Hamburg. 


Virctaow  hat  jüngst  in  dieser  Zeitschrift  die  Lehre  vom  Icterus 
auf  ihre  natürliche  Basis,  die  pathologische  Erfahrung  zurückgeführt 
Bekanntlich  war  seinerseits  schon  in  älteren  Arbeiten  der  Ursprung 
desselben  in  Abflusshemmungen  der  bereits  secernirten  Galle  nach- 
gewiesen worden.  Obwohl  seitdem  die  physiologischen  Anschau- 
ungen der  Annahme  einer  Präformation  der  Galle  im  Blute  ge- 
neigter geworden  sind,  so  hält  Virchow  mit  vollem  Rechte  hier 
die  wirklich  beobachteten  pathologischen  Verhältnisse  für  allein 
maassgebend  und  nach  diesen  muss  die  ältere  Ansicht,  „der  bepa- 
togene  Icterus'S  nach  wie  vor  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Be- 
obachtung ^Iner  Phosphorvergiftung,  deren  Mittheilung  den  anre- 
genden Einfluss  der  eben  erschienenen  Virchow'schen  Arbeiten 
klar  genug  erkennen  lassen  wird,  brachte  mir  in  Bezug  auf  den 
Hauptpunkt,  die  Verlegung  des  Ductus  choledochus  in  seinem  Ein- 
mUndungstheile,  eine  völlige  Bestätigung  aber  unter  Verhältnissen, 
welche  diese  Thatsache  allein  %ur  Erklärung  des  Icterus  gänzlich 
ungenügend  erscheinen  liessen.  Welche  Bedeutung  konnte  dieses 
Hinderniss  des  Gallenabflusses  haben,  wenn  die  Galle  selbst  über- 
al!  in  den  Gallenwegen  fehlte.  Es  war  in  der  That  eine  fast 
neckische  Complication,  aber  eine  solche,  deren  Discussion  bald 
überzeugt,  dass  wir  vor  jedem  Erklärungsversuche  noch  einer 
grösseren  Zahl  genauer  gleichartiger.  Beobachtungen  bedürfen. 

Die  Casuistik  des  Icterus  enthält  nur  weniges  Genaue  über 
die  Quantität  der  in  den  Gallenwegen  befindlichen  Galle,  und  dürfte 
man  aus  diesem  Mangel  fast  schliessen,  dass  eine  eigentliche  Gal- 
lenstauung von  bemerkenswerthem  Umfange  nur  ausnahmsweise 
angetroffen  sei.  Wenn  ein  derartiger  Befund,  wie  Virchow  be- 
merkt, zur  Erklärung  des  hepatogenen  Icterus  nicht  erforderlich  ist, 
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so  ist  doch  das  gerade  Gegentbeil  einer  Gallenstauung,  nSmlich 
gennger  oder  ganz  fehlender  Galleninhalt  der  Gallenwege  bei  hoch- 
gradigem Icterus  nicht  geeignet,  mannigfache  Zweifel  zu  erregen. 

Meine  in  dieser  Beziehung  allerdings  extreme  Beobachtung  be- 
findet sich  keineswegs  vereinzelt,  vielmehr  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  gerade  in  den  Fällen  des  sogenannten  Icterus  gravis  der 
Pbospborvergiftung  dieses  Phänomen  gewöhnlich  sei.  In  der  Ar- 
beit Tüngers  über  Phosphorvergiftung  findet  sich  bei  jeder  der 
füuf  Sectionen  fast  mit  denselben  Worten  die  Bemerkung  wieder- 
holt, dass  die  Galle  zähe,  dunkel  und  in  geringer  Meng&  vorhan- 
den war,  einmal  wird  die  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus  als 
blass  bezeichnet*).  Zwei  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Kran- 
kenfaauses  angehörige  Sectionsberichte  von  Icterus  gravis,  der  eine 
ebenfalls  Folge  einer  Phosphorvergiftung,  enthalten  dieselbe  Beob- 
achtung. Es  ist  zu  bedauern,  dass  der  Inhalt  der  secundären  Gal- 
lengllnge  nicht  untersucht  ist,  und  erscheint  auch  in  dieser  Bezie- 
hung der  nachfolgende  Fall  einer  genaueren  Mittheilung  werth. 

Johanna  K.,  Frau  eines  Xigarrenarbeiters,  35  Jahre  alt,  in  Folge  wiederholter 
starker  Metrorrhagien  seit  ihrer  letzten  (der  6ten)  Entbindung  im  Augost  1864 
•ehr  schwach  und  blass ,  seit  Mitte  Januar  1865  geisteskrank ,  hatte  am  24.  Fe- 
braar  die  abgekratzte  Pbosphorzundmasse  von  800  Zündhölzchen  mit  beissem  Milch- 
kaffee übergössen  und  den  Topf  in  ihrem  Bette  wohl  zugedeckt  circa  1  Stunde 
stehen  lassen.  Etwa  um  4  Uhr  Nachmittags  hatte  sie  dieses  Getränk  zu  sich  ge* 
nommen,  \  Stunde  darauf  trat  eine  starke  (sexuelle?)  Aufregung  ein,  sie  sang  und 
lachte,  später  schlief  sie  ein.  Erst  am  folgenden  Morgen,  nachdem  sie  mit  einem 
Gefühl  grosser  Angst  und  Uebelkeit  aufgewacht  war  und  der  herbeigerufene  Arzt 
durch  den  Phosphorgeruch  aus  dem  Munde  der  Kranken  aufmerksam  gemacht,  den 
bestimmten  Verdiicht  aussprach,  bekannte  sie  den  Vergiftungsversuch  und  erhielt 
sofort  ein  Brechmittel.  Vor  dem  Eintritt  des  Erbrecheos  nahm  Blässe  und  Col- 
lapsas  zu,  es  traten  zweimal  Ohnmächten  ein,  der  Puls  wurde  kaum  fühlbar,  die 
Temperator  sank  auf  34,6*' C.  Die  erbrochenen  Massen  waren  gallig  geHlrbt  und 
rochen  noch  entschieden  nach  Phosphor.  Nach  dem  Erbrechen  erfolgten  einige 
gefärbte  dünne  Stühle.  Es  wurde  Poj^ein  verordnet,  stündlich  1  Esslöffel  in 
Selterwasser.  Zur  Diät  Bouillon,  leichte  Fleischspeisen,  welche  mit  Appetit  ge- 
gessen werden.  Im  Laufe  des  Tages  heftige  wehenartige  Schmerzen  um  den  Nabel 
mid  im  Rücken,  bei  denen  der  Körper  wie  im  Opisthotonus  hohl  liegt;  gegen  Abend 


*)  Klinische  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheiluog    dds    allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Hamburg  1861.  S.  1^4,  136,  141.      > 
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DeHrieü,  die  Kranke  glaubt  ihre  Kinder  um  sich  zu  seh^o  (Temperatur  36,7', 
Puls  92,  Respiratioosfreqiienz  36).  lu  der  Nacht  werden  zwei  ErhangongSTersacfae 
gemacht. 

Am  26sten  geringere  Leibschmerzen,  welche  jedoch  auf  Druck  in  der  Mageo- 
und  Lebergegend  zunehmen.  Magengegend  stark  aufgetrieben.  Ekelgefühl  mit  ein- 
maligem Erbrechen,  Urin  gelb,  stark  sedimentirend ,  ohne  Eiweiss.  Kraffezostand 
besser.     Temperatur  normal. 

Am  278ten  wird  zuerst  eine  geringe  icterische  Färbung  des  Gesichts  bemerkt; 
die  %unge  ist  gelblich  belegt.  Die  Kranke  klagt  wiederholt  über  ein  starkes  Hunger- 
gefühl. Gegen  Abend  leichte  Fiebererscheinungen  (Temperatur  37,8",  108  Pulse, 
42  Respirationen).     In  der  Nacht  ununterbrochener  Schlaf. 

Am  I.Mdrz  erfolgte  ein  völlig  ungefärbter  (weisslich-grauer)  fester  Stuhlgang. 
Zunge  trocken,  braun  belegt;  unveränderte  Sdimerzhaftigkeit  der  oberen  Abdominal- 
gegend.  Enorme  Abspannung,  Ohrensausen,  OhnmachtsgefuhL  Starkes  Herzklopfen, 
Pulsationen  in  der  Regio  epig.  und  im  zweiten  Intercostalraum ;  Herztöoe  reio. 
Die  Kranke  fählt  sich  sehr  beängstigt,  verlangt,  man  solle  ihr  den  Magen  auf- 
schneiden; sie  trinkt  grosse  Quantitäten  von  Selterserwasser  und  Wein.  Die  Nacbt 
ohne  Schlaf. 

Am  2ten  deutlich  gesunkene  Temperatur  (35,7"  C,  118  Pulse,  40  Resp.). 
Tief  oraogegelbe  Färbung  der  Haut,  stark  gelbe  Sclerotica.  Eine  Vergrösseraog 
der  Leber  ist  nicht  nachzuweisen.  Magengegend  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;  foo 
Zeit  zu  Zeit  heftige  spontane  Schmerzen,  bei  denen  die  Kranke  aufschreit  und 
sich  hintenüber  wirft. 

Am  3ten  grosse  Unruhe  (die  Temperatur  kann  nicht  gemessen  werden).  Mns- 
sitirende  Delirien;  sie  lasst  Urin  und  Stuhl  unter  sich.  Der  aufgefangene  Urin  ist 
dunkelbraun,  enthält  Gallenfarhstoff,  Eiweiss,  Harncylinder,  an  denen  sich  einzelne 
fettig  degenerirte  Epithelien  aus  den  Nieren  befinden,  und  grössere  Zellen  von  den 
charakteristischen  Formen  des  Blasen-  und  Nierenbeckenepithels.  Völlige  Erschlaf- 
fung; die  Arme  fallen  gehoben  und  losgelassen  wie  bei  völliger  Lähmung  nieder. 

Am  4ten  wird  ein  ungefärbter  Stuhl  ins  Bett  gelassen;  die  icterische  Färboog 
scheint,  wenn  möglich  noch  dunkler  geworden  zu  sein.  Ausgebildeter  Sopor  mit 
häufigem  Aufschreien.     Puls  frequent  (136),  sehr  klein,  unregelmässig. 

Am  5ten  ziemlich  derselbe  Zustand.  Der  Puls  ist  unzählbar  geworden.  Die 
Pupillen  sehr  eng.  In  der  Nacht  stertoröse  Respiration.  Der  Tod  erfolgt  am  Bteo 
um  6  Uhr  Morgens. 

Die  Behandlung  bestand  in  starken  häufig  wiederholten  Gaben  Portweio,  meist 
in  Selterserwasser  gereicht;  in  den  letzten  Tagen  wurde  Rum  in  Emulsion  'od 
Eigelb  gegeben.  Kräftige  aber  leicht  verdauliche  Diät;  im  Anfang  einige  Klistiere. 
Im  Ganzen  wurden  4  Flaschen  Portwein  und  circa  5  Unzen  Rum  in  circa  9  Tagen 
verbraucht. 

Section  5  Stunden  p.  m.  Todtenstarre  in  den  unteren  Extremitäten  3  Stun- 
den p.  m.  bereits  stark  ausgebildet. 

Tief  orange  Färbung  aller  Gewebe.  Fettpolster  stark  geschwunden,  die  stark 
icterischen  Läppchen  treten  scharf  iiervor. 
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Schädel  dach  massig  schwer,  dick  mit  starker  Diploe.  Ad  der  inneren 
Fläche  zahlreiche  Pacchionische  Gruben,  am  Stirntheil  leichte  osteophytische  Aof- 
lagerangen.  Im  Sioos  long,  eine  geringe  Menge  dunkel  violetten  flüssigen  Bhites. 
Meningen  weder  getrübt  noch  verdickt,  blutarm,  leicht  abziebbar,  das  Gehirn  füllte 
prall  den  Duramater-Sack ;  die  Gehirnoberfläcbe  sehr  folass,  die  Schichten  der  Rin- 
d%nsubstanz  deutlich  erkennbar,  die  weisse  Substanz  fest,  etwa^  zähe.  Im  Plex. 
choroid.  eine  kirschkerngrosse  Cyste.  Am  Pericardium,  den  Bippen,  besonders 
aber  der  Zwerchfellspleura  Ecchymosirongen. 

Herz  in  der  Diastole;  in  beiden  Ventrikeln  und  Vorhöfen  eine  reichliche 
Menge  völlig  fifissigen  dunkelen  kirschrothen  Blutes;  Herzfleisch  blassgelb,  schlaff, 
lässt  auf  der  Messerklinge  beim  Durchschnitt  Fett^treifen  zurück. 

Die  Lungen  normal,  abgesehen  von  einer  massigen  pigmentirten  Bindegewebs- 
Verdichtung  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  um  eine  ältere  Bronchiecfasie. 

Das  Peritonaeum  zeigte  überall,  besonders  stark  an  den  Mesenterien  und  in 
dem   Zwerchfell  Ecchymosirungen. 

Die  Leber  wurde  im  Znsammenhange  mit  Magen  und  Duodenum,  nachdem 
diese  fiber  der  Cardia  und  unter  dem  unteren  Duodenalende  unterbunden  waren, 
herausgenommen,  dann  der  Ductus  choledochus  bis  zu  seiner  Einsenkung  in  die 
Wand  des  Duodenum  präparirt  und  vorsichtig  mit  einer  Scheere  nach  beiden  Seiten 
hin  geöffnet.  Die  Schleimhaut  der  Einmündungsstelle  in  einer  Ausdehnung 
▼on  etwa  3  Linien  weiter  zurück  erscheint  gewulstet,  bei  Aufguss  eines  Was- 
serstrahles wie  zottig  und  sehr  Mass.  Auf  dieser  Strecke  ist  der  Ductus  chole- 
dochus  mit  einem  Sch4eimpfropf  von  zSher,  halb  durchsichtiger, 
fast  eiweissartiger  Beschaffenheit  geschlossen,  der  sich  über  dem  Rnopf 
einer  eingeführten  Sonde  im  Zusammenhange  in  der  Duodenalmundung  vorwölbt. 
Aber  auch  weiter  oben  bis  zur  Gallenblase  zeigt  der  Ductus  keine 
Spar  icterischer  Färbung  oder  galligen  Inhaltes^  er  enthält  vielmehr 
eine  massige  Quantität  Schleims  von  ziemlich  derselben  Beschaffenheit  wie  der  im 
Darmtbeile  erwähnte.  Der  Inhalt  der  Gallenblase  gleitet  beim  Eröffnen  derselben 
binans,  wie  das  Weisse  aus  einem  rasch  durchbrochenen  Ei,  eine  zusammenhän- 
gende zitternde  durchsichtige  Masse  bildend.  Im  Ductus  cysticus,  bepaticus,  sowie 
in  den  weiteren  Verzweigungen  des  letzteren  findet  sich  derselbe  völlig  farblose 
durchsichtige,  fadenziehende  Schleim  vor,  der  sich  auf  Leberdurcbsehnitten  aus  den 
Oeffnungen  der  feineren  Galtengänge  in  Tröpfchen  ausdrucken  lässt.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  ein  weisser  netzförmiger  Niederschlag. 

Leber  massig  vergrössert.  Die  Oberfläche  erscheint  intensiv  orangegelb  durch 
die  Abwechslung  röthlicher  Streifen  und  Flecken  mit  der  lehm-  bis  citronengelben 
Grundfarbe.  Die  rothen  Stellen  sind  eingesunken  und  ist  die  Oberfläche  der  Leber 
dadurch  einigermaasson  runzlig.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  sich  fast  dieselben 
Farbenunterschiede  verfolgen,  ausgebreitete  lehmgelbe,  weiche  Inseln  von  resisten- 
teren  blaurötblichen  etwas  eingesunkenen  Streifen  umgeben.  Bei  Durchmusterung 
einzelner  gelber  Partien  lässt  sich  ein  schärferes  Hervortreten  der  einzelnen  Leber- 
Rippchen  über  einen  bläulichen  oder  röthlichen  Umfang  nicht  verkennen  und  erin- 
nert das  ganze  Bild  an  eine  Fettleber  mit  beginnender  Cirrhose.    Die  Klinge  des 
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Messen  findet  einen  erheblichen  Widerstand  bein  Dorcbsehnelden.     Sie  bededdt 
sich  rasch  mit  einer  rahmartigen  Fettschicht. 

MiU  gross,  fest,  aof  dem  Diwahschnitt  dankelroth  mit  deutlichen  zahlrnchca 
Follikeln. 

Nieren  gross,  geschwellt.  Kapseln  leicht  abziehbar,  Corticalsubstans  breit, 
bräonlichgelb,  Pyinmiden  roth. 

Im  Magen  schleimige,  schwärzlich  ponctirte  nnd  gestreifte,  der  Schleimbaot 
angewohnlich  fest  anhaftende  Massen.  Schleimhant  graoweisslich  geschw^t  mit 
ausserordentlich  deutlichen  sechseckigen  Federn,  deren  Rttnder  geschwellt  boror- 
treten ;,  aof  Durchschnitten  springen  die  Labdrusen  weisslich  geschwellt  stark  ?or. 

Im  Duodenum  dieselben  nicht  icteriscben  Schleimraasseo  mit  schwärzlichen 
und  rothlichen  Streifen;  die  Schleimbaut  geschwellt,  ecchymosirt.  Im  weiteren 
Dünndarm  ausser  einem  leicht  röthlichen  Schleim,  einzelne  grau  weisse  feste  Kotb- 
ballen;  auf  der  Oberfläche  und  im  Innern  derselben  deutliche  Blutstreifen.  Im 
Dickdarm  eine  grössere  Menge  ähnlicher  Kotbballen;  an  der  Klappe  besonders 
stark  und  frisch  blutstreiflg  mit  Blutklumpchen  bedeckt,  die  Klappe  selbst  ecchy- 
mosirt, weiterhin  ist  die  Schleimbaot  glatt  und  ungefärbt.  Dterqs  gross,  im  weiten 
Cavum  gelbgefärbter  Schleim. 

Mikroskopische    Untersuchung. 

Die  Herzmuskeln  waren  duiqebgängig  von  Fettkömcben  stark  durchsetzt,  viele   . 
ganz  von  ihnen  erfüllt,  doch   waren   diese  noch  nirgend  zu  grosseren  Tropfen  zu- 
sammengeflossen.    Die  Muskeln  in  ihrer  Strnctur  noch  erhalten,  die  Qoerstreifang 
fast  überall  nachweisbar. 

Die  Magendrusen  frisch  und  auf  Durchschnitten  der  getrockneten  Schleim- 
haut untersucht  zeigten'  dichtgedrängten  granulirten,  zum  Theil  fettkörnigen  Zelleo- 
inhalt;  Kerovermebrung  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Ein  ähnliches  Verbaiten 
Hess  sich  in  den  Driisen  des  Duodenum  nachweisen;  die  fettige  Degeneration  der 
Zellen  war  in  den  Drüsen  des  Darmendes  des  Ductus  choledochus  am  reichlichsten  ^ 
entwickelt.  ' 

Die  Nieren  wurden  frisch   und  an  Chromsäurepräparaten  untersucht.    Eine 
starke  Schwellung  und  Fettdegeneration   des  Epithels   der  gewundenen  Hamkansl-   . 
eben,   sowie  der  Malpigbi'scben   Kapseln  war  leicht  zu   erkennen;  innerhalb  der ^ 
Kanäle  einzelne  körnige  Gallenpigmente. 

Der  reiche  Fettgebalt  der  Leber  erwies  sich  als  ein  grosses  Hindemiss  für 
die  Herstellung  deutlicher  Durchschnitte.  Eine  enorme  Anfällung  der  einzelneo 
Leberzellen  mit  zum  Tbeil  sehr  grossen  Fetttropfen  war  in  den  gelben  Partien 
leicht  nachzuweisen,  aber  nirgend  waren  in  der  gelben  Substanz  die  Zellen  gänz- 
lich untergegangen.  Präparate,  denen  dittch  wiederholte  Behandlung  mit  heisseo 
Aetber  der  grösste  Theil  des  Fettes  entzogen  war,  zeigten  die.  Zellen  wohl  erbsliee 
in  ihrer  Membran  mit  deutlichem  Kern.  In  zahlreichen  Leberzellen  fand  sich 
bräunliches  Gallenpigment  amorph  in  kleineren  nnd  grösseren  Körnern  oder  in 
diffuser  Vertheilung  die  ganze  Zelle  gleicbmäsj^g  gelbbraun  färbend.  Diese  Pigmen- 
tining  war  am  stärksten  im  Centrum  der  Läppchen  und  erschienen  diese  dem 
blossen  Auge,  noch  mehr  bei  schwacher  Vergrössenmg  dunkler  pigmentirt    f^ 
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rothen  Fleeken  ood  Streifen  enthielten  keine  oder  nur  spSrliche  Leberzellen,  oft 
geschrompft  ond  körnig  zerfallen.  Jene  bestanden  weeentlich  aas  einer  nengebil- 
deten  sehr  kernreichen,  fast  gar  nicht  gestreiften  Bindesabstanz.  Die  Kerne  waren 
am  dichtesten  om  die  Aeste  der  Kortader  gruppirt  und  erstreckten  sich  von  da 
oft  in  sehr  schönen  netzförmigen  Zögen  zwischen  die  grösseren  nnd  kleineren  In- 
seln der  eigentlichen  Lebersabstanz  and  strichweise  ■  tief  in  diese  hinein,  ein  deat- 
liclias  Interstitiom  zwischen  Gruppen  ?on  wenigen  oft  einzelnen  Zellen  bildend. 
Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  ein  Netz  ?on  Bindegewebszellen,  deren  lange 
oft  sternförmig  ausstrahlende  Fortsätze  die  Zuge  darstellten;  innerhalb  dieser  Netze 
sah  man  neben  proliferirenden  Kernen  oft  reichliche  Fettkömchen.  Doch  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden,  ob  letztere  wirklicher  Zelleninhalt  waren;  sie  konnten  zu 
leicht  bei  dem  Retchthom  jedes  Präparates  an  FetCkörnchen  aufgelagert  sein. 

Der  durchaus  helle,  ungefärbte  Inhalt  der  Gallenblase,  des  Ductus  chole» 
dochas,  cysticus  und  der  hepatici  zeigte  Schleimreaction  und  «n  geformten  Be- 
standtheilen  nur  Cylinderepitbel.  Dieses  kam  meist  in  zusammenhängenden  Platten 
▼or,  welche  von  oben  gesehen  die  sogenannte  Deckelzeichoung  sehr  schön  erkennen 
liessen.  Der  IfihaU  schien  etwas  stärker  granulirt,  fettkörnchenhaltig ,  doch  nicht 
QbermSssig;  es  war  stets  nur  ein  Kern  vorhanden.  v 

Ehe  ich  zur  Besprechung  der  Erscheinungen  übergebe,  welche 
in  näherer  Beziebung  zu  dem  uns  am  meisten  interessirenden 
Icterus  stehen,  verdient  der  verbältnissmässig  lange  Rrankheitsver- 
lauf  erwähnt  zu  werdflO.  Es  hatten  die  pathologischen  Vorgänge 
io  den  Gallengängen  und  der  Leber  genügende  Zeit  gefunden,  sich 
bis  zur  Yolien  Deutlichkeit  des  Section^befundes  zu  entwickeln« 
Aucb  eine  therapeutische  Bemerkung  mag  hier  im  Vorübergehen 
ihren  Platz  finden.  Nach  analogen  mir  zur  Behandlung  gekom- 
menen Fällen  hege  ich  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  allein  das 
energisch  roborirende  und  stimulirende  Verfahren  in  diesem  nach 
,  der  Do$is  des  Giftes  wie  nach  allen  Krankheitserscheinungen  so 
überaus  schweren,  von  vornherein  durch  die  bestehende  Schwäche 
und  Blutarmuth  ungünstig  situirten  Falle  das  Lebon  fast  10  Tage 
hinzuhalten  vermochte.  Der  Werth  des  Verfahrens  selbst  gerade 
in  der  Pbosphorvergiftung  ist  zwar  allgemein  anerkannt,  aber  der 
bisberige  deutsche  Maassstab  i^  entschieden  unzureichend  und 
möchte  sich  in  dieser  Beziehung  die  kühnere  Dosirung  der  engii- 
scben  Aerzte  empfehlen. 

Der  Abgang  vöBtg  ungefärbter  Stühle  seit  dem  5ten  Tage  der 
Erkrankung  (am  Tage  zuvor  fehlte  der  Stuhl)  beweist,  dass  min- 
destens sechs  Tage  lang  bis  zum  Tode  keine  Galle  in  dien  Darm- 
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kanal  gelangte.  Kaum  zwei  Tage  vor  dem  Ende  wird  noch  der 
Abgang  grauweisser  Stühle  beobachtet  und  nur  solche  fanden  sieb 
bei  der  Section  im  ganzen  Verlaufe  des  Darmkanals.  Die  vorge- 
fundene Verschüessung  des  Choledochus  über  der  EinmünduDgs- 
stelle  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  sowohl  als  einen  zSben 
Schleimpfropf  schien  eine  ebenso  einfache  als  stichhaltige  Erklä- 
rung zu  gewähren,  als  das  gänzliche  Fehlen  der  Galle  auch  ober- 
halb der  verlegten  Strecke  in  allen  Gallenwegen  jenen  Befund  für 
den  vorliegenden  Krapkheitsverlauf  fast  werthlos  machte  und  die 
Entscheidung  weit  höher  hinauf  nahe  den  letzten  Endigungen  der 
Gallengänge  in  Veränderungen  gesucht  werden  musste,  welche 
unmittelbar  bis  zum  Heerde  der  Secrelion  hinaufreichten,  wenn  sie 
nicht  das  Organ  derselben  selbst  betrafen.  Letztere  Voraussetzung, 
dass  nämlich  die  Leber  selbst  nicht  functionsfähig  gewesen  sei, 
scheint  bei  dem  Fehlen  ihres  Secretes  in  den  Gailengängen  nahe 
genug  zu  liegen.  Dieses  einmal  zugegeben,  hätten  wir  hier  einen 
hämatogenen  Icterus  in  optima  forma,  da  das  Fortbesteben  der 
Gallenbildung  durch  den  hochgradigen  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit steigernden  Icterus  nicht  zu  bezweifeln  war.  Man  dürfte  dieses 
Raisonnement,  so  sehr  oder  gerade  weil  es  sich  von  selbst  auf- 
drängt, schon  mit  der  Bemerkung  abweisen,  dass  eine  Reihe  schein- 
bar noch  so  sicherer  Schlüsse  niemals  den  Mangel  an  Thatsachen 
ersetzen  kann  und  dass  derartige  Nöthigungsschlüss?  zur  ÄufklS- 
rung  so  ausserordentlich  complicirter  pathologischer  Verhältnisse 
völlig  unzulässig  seien.  In  unserem  Falle  liegt  nun  weder  die 
Nöthigung  vor,  das  Fehlen  der  Galle  in  den  Gallen  wegen  aus  der 
Aufhebung  jeglicher  Gallensecretion  in  der  Leber  selbst  zu  .erklären, 
es  lässt  sich  vielmehr,  wie  ich  sogleich  versuchen  werde,  dieser 
allerdings  auffallende  Befund  recht  gut  in  Zusammenhang  mit  der 
Richtung  bringen,  welche  die  hauptsächlichste  Gewebsveränderung 
in  der  Leber  genommen  hat;  dapn  aber  sprechen  deutliche  und 
leicht  nachzuweisende  Erscheinungen  für  das  Fortbestehen  der 
Leberfunction.  Die  Leber  war  vorzugsweise  icterisch,  so  dass  in 
ihrer  Nähe  der  Icterus  anderer  Gewebe  unscheinbar  wurde.  Ein- 
zelne Gruppen  von  Leberzelien  und  gewöhnlich  die  mehr  in  der 
Mitte  des  Leberläppchens  um  die  Intralobularvenen  gelegenen,  zeig- 
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ten  stärkere  Sättigung  mit  Gallenpigment.  Diesen  Zeichen  einer 
fortbestehenden  Gallensecreiion  könnte  ich  noch  hinzufügen,  dass 
ich,  allerdings  nur  in  einem  besonders  günstigen  Objecte,  auf  etwa 

■ 

^ijg  Linie  breite  mit  deutlichem  Pflasterepithel  bekleidete  röhren- 
förmige Bruchstücke  stiess,  welche  intensiv  braun  gefärbt,  ausser- 
dem dunkelbraun  und  grünlich  schimmernde  Pigmentkörner  ent- 
hielten und  die  ihrem  Aussehen,  ihrer  Lage  (im  Umfang  eines 
Leherläppchens)  nach  für  Gallengänge  gebalten  werden  mussten. 
Das  eigentliche  Leberparenchym,  die  Leberzellen  mit  Kern,  waren 
woblerhalten ;  dass  aber  selbst  hohe  Grade  der  Fettanhäufung  in 
denselben  die  Gallenabsonderung  nicht  sonderlich  beeinträchtigen, 
dafür  könnte  ich  zahlreiche  Befunde  enormer  Fettlebern  mit  reich- 
licher Gallenabsonderung  bei  Delirium-tremens-Leichen  anführen. 

Wenn  aber  die  Hypothese  des  ^hämatogenen^  Icterus  in  un- 
serem Falle  keine  Stütze  findet,  vielmehr  auch  hier  an  ein  Ab- 
flusshinderniss  der  bereits  secernirten  Galle  gedacht  werden  müsste, 
so  wäre  durch  das  Fehlen  dieser  in  den  Gallenwegen  der  Sitz  des 
Hindernisses  im  Allgemeinen  bereits  festgestellt.  Ein  solches  Hin- 
derniss  müsste  jenseits  des  Beginns  der  dem  unbewaffneten  Auge 
noch  sichtbaren  Gallengänge  zu  suchen  sein  und  näherte  sich  so 
die  Untersuchung  dem  schwierigen  Gebiete  des  vielbestrittenen  Be- 
ginns der  Gallenkanäle.  Wenn  ich  mir  dennoch  einen  Erklärungs- 
versuch erlaube,  so  geschieht  es  nur,  weil  die  wesentliche  Seite 
der  LebererkrankuQg  wie  von  selbst  dazu  einladet.  Letztere  lässt 
sich  ohne  Weiteres  als  difiTuse  Hepatitis  auffassen,  welche  sich 
durch  eine  enorme  Zellenproliferation  des  gesammten  interlobula- 
ren und  interstitiellen  Bindegewebes  bei  fettiger  Degeneration  der 
eigentlichen  Leberzellen  auszeichnete.  Dieselbe  Art  der  Verände- 
rung, nur  nicht  so  weit  vorgeschritten,  ist  bereits  von  Mann- 
kopf*) an  einer  Phosphorleber  beschrieben  worden  und  ist  ihr 
Vorkommen  in  der  Phosphorvergiftung  wohl  ein  regelmässiges. 
Die  besonders  deutliche  Entwickelung  der  charakteristischen  Er- 
scheinungen^ verdankt  unser  Befund  der  überaus  langen  Dauer  der 
Erkrankung. 

Bei  dem  Sitze  derselben  liegt  die  Vorstellung  nahe,  dass  die 
*)  Wiener  Med.  Wochenschrift  1863.  26. 
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feinsten  Gallengange  mitergriffen,  eomprimirt  oder  auf  irgend  eine 
andere  Weise  ungangbar  gemacht  waren.  Einzelne  besonders  gut 
getroffene  Durchschnitte,  welche  zuvor  in  Carminlösung  gefSrbt 
waren,  zeigten  um  die  Pfortaderästchen  und  im  Umfange  der 
Läppchen  eine  so  dichte  meist  den  ganzen  Raum  zwischen  dem 
Geföss  und  den  nächsten  Leberzellen  ausrollende  Zellen-  und  Kern- 
Wucherung,  dass  eine  Aufhebung  des  Lumens  so  zartwmidiger  Ka- 
näle wie  der  letzten  Gallengänge  und  selbst  der  Untergang  dersel- 

■ 

ben  unter  diesen  Umständen  begreiflich  wäre.  Unter  dieser  Vor- 
aussetzung, dass  nämlich  die  Communicationsunterbrechung  zwi- 
schen den  makroskopisch  noch  sichtbaren  Gallengängen  und  den 
letzten  noch  unbekannten  Endverzweigungen  stattfinde,'  lässt  es 
sich  unschwer  erklären,  wenn  in  gewissen  Fällen  von  Icterus  nur 
geringe  Gallenmengen  in  der  Gallenblase,  dem  Ductus  choledochus 
etc.  sich  finden,  und  dass  unter  einem  seltsamen  Zusammentreffen 
von  Umständen  hinter  der  verschlossenen  Mündung  des  Ductus 
choledochus  keine  Spur  von  Galle  in  allen  Verzweigungen  der 
dem  blossen  Auge  noch  zugänglichen  Gallenwege  angetroffen  wer- 
den kann. 


Nachtrag.  Gleich  nach  Abscbluss  der  Yorstebendeo  Mittbeilung  starb  aof 
der  brenstation  wenige  Standen  nach  der  Aufnahme  eine  in  hohem  Grade  icteri- 
8cbe  Geisteskranke,  deren  Leberaffection ,  zum  Verwechseln  ähnlich  mit  der  vorher 
beschriebenen,  in  noch  prägnanterer  Weise  auf  eine  in  den  feineren  Verzweignngea 
der  Gallengänge  stattfindende  Gallenstauung  hinwies.  Obgleich  jeder  Nachweis  aas 
der  Anamnese  fehlte,  so  Hess  doch  das  Ergebniss  der  Section  nicht  zweifeln,  dass 
es  sich  gleichfalls  um  eine  Phosphonrergiftung  handle.  Nachträglich  fanden  sieb 
in  der  Wohnung  der  seit  längerer  Zeit  melancholischen  und  zum  Selbstmord  ge 
neigten  Geisteskranken  mehrere  Bündel  (zusammen  etwa  600)  Zündhölzchen,  von 
deren  Köpfen  die  Phosphormasse  sorgfältig  entfernt  war.  Die  Vergiftung  hatte  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  6  —  7  Tage  vor  dem  Tode  stattgefunden;  Icterus  hatte 
circa  5  Tage  bestanden.  Der  Magen  und  der  Dünndarm  waren  mit  theerartig  zer- 
setztem Blut  erfüllt;  ersterer  mit  weissiich  geschwellter  Schleimhaut  und  hervor- 
tretenden Drusen.  Im  Peri-Endo-cardium ,  Nierenbecken,  Harnblase  Blutanstritt, 
Herz,  Nieren,  Leber  stark  fettig  degenerirt.  Die  Gallenblase  erschien  zusammen- 
gefallen, enthielt  eine  geringe  Menge  zähen,  dunkelgrau  gestreiften,  halbdurchsicb- 
tigen  Schleims;  die  Schleimhaut  stark  gerothet,  körnig  und  eccbymosirt.  Die 
Einmündung  des  Ductus  choledochus  mit  glasigem  Schleim  verstopft,  aber  aocb 
weiterhin,  sowie  der  Ductus  cysticus  und  hepaticus,  die  Verzweigungen  des  letx- 
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teren,  soweit  sie  sich  mit  einer  feinen  Scbeere  und  auf  Durchschnitten  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  verfolgen  Hessen  ohne  eine  Spur  galligen  Inhaltes,  mit  einem 
halbdurchsichtigen  Schleim  gefallt.  Die  Schleimhaut  der  Gallengänge  zeigte  keine 
merkliche  Veränderung;  der  Schleim  enthielt  nur  Gylinderepithelien,  meist  in  noch 
zusammenhängenden  einfachen  Lagen. 

Die  Substanz  der  Leber  glich,  wie  angedeutet,  bei  der  makroskopischen  wie 
mikroskopischen  Betrachtung  in  allem  Wesentlichen  der  des  erste'n  Falles;  nur 
traten  die  einzelnen  Leberläppchen  durch  schärfere  Farbenunterschiede  ihrer  ver- 
schiedenen Zonen  selbst  schärfer  henror.  Es  Hessen  sich  an  jedem  deuttich  das 
braungelbe  oder  braungrüne  Centrum,  dann  das  weissgelbe  Läppchen  und  seine 
blassröthliche  oder  bläuliche  Umgebung  unterscheiden,  welche  letztere  zugleich 
etwas  unter  das  Niveau  zurückzutreten  schien.  Letztere  Beschaffenheit  zeigten  nur 
noch  einzelne  linsengrosse  röthere  Stellen  im  Zusammenhange  auf  der  Oberfläche, 
noch  seltener  auf  Durchschnitten;  es  bUeben  diese  Stellen  bei  Weitem  an  Aus- 
dehoong  hinter  den  Flecken  und  Streifen  des  vorigen  Falles  zurück.  Ausserordent- 
lich leicht  war  die  frische  fiindegewebswucherung ,  in  ihrem  Ausgange  und  ihren 
Verzweigungen  ganz  der  bereits  beschriebenen  entsprechend,  nachzuweisen.  Aber 
was  in  dem  vorigen  Falle  nur  angedeutet  werden  durfte,  war  hier  unzweifelhaft, 
nämlich  mit  galligem  Inhalte  ausgefüllte  Gallenkanäie.  Wie  schon  der  blosse 
Augenschein  schliessen  Hess,  waren  die  Leberzellen  aus  den  mittleren  Partien  der 
Lappchen  stark  gallig,  bräunlich  und  grünlich  gefärbt,  und  enthielten  vielfach  kör- 
nige gleichgefilrbte  Niederschläge.  Ausserdem  aber  zeigte  sich  auch  im  Umfange 
der  Läppchen  zuweilen  ein  leichter,  feiner,  grünlicher  Strich,  und  Durchschnitte 
dieser  Stellen  Hessen  gallig  gefärbte,  mit  grünUchem  Pflasterepithel  bekleidete  Ka- 
näle im  Proßl  erkennen.  Dass  diese  Kanäle  Gallenkanäle  waren,  daran  Hessen 
einzelne  Präparate,  in  denen  diese  mit  den  Pfortaderästchen  im  Querschnitte  ge- 
troffen waren,  ond  ganz  den  Querschnitten  von  Harnkanälchen  mittleren  Calibers 
ähnelten,  keinen  Zweifel.  Ueberdiess  Hessen  sich  sowohl  die  grünlichen  Pflaster- 
epithelien,  wie  der  gallige  Inhalt  durch  Manipulation  der  Durchschnitte  unter  dem 
Deckgläschen,  durch  Druck  des  letzteren,  aus  den  Kanälen  entfernen  und  erinnerte 
der  zusammenhängende  oft  gebogene  Gallencylinder,  abgesehen  von  der  Färbung 
und  dem  meist  stärkeren  Durchmesser,  an  fiamcylinder.  Die  mit  Galle  erfüllten 
Kanäle  hatten  nach  einer  ungefähren  Schätzung  einen  Durchmesser  von  ^^'^  —  -^^^ 
Linie  und  lagen  stets  im  protiferirenden  Bindegewebe. 

Die  in  den  Leberzellen  reichlich  abgesonderte  Galle  war  also  in  diesem  Falle 
noch  mit  Bestimmtheit  in  den  Gallenkanälen  feinsten  Calibers  nachzuweisen;  zwi- 
schen diesen  und  den  noch  eben  makroskopisch  sichtbaren  muss  also  das  Hinder- 
niss  gegen  ein  weiteres  Vordringen  der  Galle  sich  befinden.  Die  Gegend  der  Gal- 
lenstauung  ist  nun  zugleich  der  Sitz  eines  mit  reichlicher  Bindegewebswucherung 
verbundenen  entzündlichen  Prozesses.  Es  wäre  demnach  wohl  gerechtfertigt,  das 
diffuse  Stauungshindemiss  und  den  durch  dasselbe  gesetzten  Icterus  auf  die  diffuse 
Hepatitis  der  Pbosphorvergiftung  zu  beziehen. 
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Kleinere  Hittheilungeo. 


1. 

Eiu  Fall  You  Vereiteraug  des  sabmacSseu  Zellgewebes 

des  Mageos. 

Von  Dr.  G.  Tun  gel  in  Hamburg. 


Die  Vereiterung  des  subinocösen  Zellgewebes  des  Mftgens  ist  eine  äusserst 
selten  vorkominende  Erscheinung;  man  bat  sie  sowohl  pritnär,  als  secimdär  beob- 
achtet und  in  letzterem  Falle  tbeils  im  Gefolge  von  Prozessen,  welche  Eiterabiage- 
rnngen  an  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  bedingen,  theifs  in  directem  Zu- 
sammenhange mit  Vereitemngett  oder  Verjauchungen  in  der  unmittelbaren  Nabe 
des  Magens.  Am  seltensten  kommt  die  primäre  Vereitemng  des  submueösen  Zell- 
gewebes des  Magens  vor.  Die  wenigen  beschriebenen  FSlIe  geben  uns  keinen  A«f- 
schlnss  Aber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Krankheitsform,  ebensowenig 
ist  es  bis  jetzt  gelungen,  das  klinische  Bild  derselben  von  dem  anderer  Krankheiten 
mit  ähnlichen  Symptomen  zu  unterscheiden.  Der  folgende,  von  mir  kürzlich  be- 
obachtete Fall  trägt  leider  nicht  dazu  bei,  diese  Lücke  auszufüllen  oder  in  anderer 
Weise  das  Dunkel,  welches  über  diesem  seltenen  Vorgange  schwebt,  aufzubellen; 
dessenungeachtet  wird  bei  der  Seltenheit  der  Affection  die  Veroffentlicbang  keiner 
Rechtfertigung  bedürfen. 

C.  H.,  ein  29jähriger  Arbeiter  einer  Aspbaltfabrik,  wurde  am  t4.  Febmar 
186a  ohne  ärztliches  Attest  in  das  Hamburger  allgemeine  Krankenhaus  gebraeht 
Er  stieg  ohne  Beibutfe  aus  dem  Wagen  und  ging  ohne  Unterstützung  in  das  Auf- 
nahmezimmer;  hier  wurde  er  plötzlich  von  Convulsionen  befallen  und  starb  gleich 
darauf,  ehe  der  herbeigerufeiie  Arzt  erscheinen  konnte.  Der  Polizeiarzt,  Herr  Dr. 
Engel-Reimers,  hatte  die  Güte,  mir  die  folgenden,  durch  ihn  ermittelten  ana- 
mnestischen  Momente  mitzutheilen.  Der  Verstorbene,  dem  man  allgemein  das 
Zeugniss  eines  zuverlässigen,  unbeschDltenen  Mannes  ertheilte,  war  bis  zam  Mai 
des  verflossenen  Jahres  in  einer  anderen  Asphaltfabrik  beschäftigt  gewesen  «nd 
wurde  im  December  bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung,  welche  diese  Fabrik  be- 
traf, acht  Tage  in  Untersucbiingsbaft  gehatten.  Seit  dieser  Zeit  soll  er  eine  ge- 
drückte Stimmung  gezeigt  und  sich  von  seinen  Kameraden  zurückgezogen  haben. 
Die  letzten  Wochen  vor  setner  Erkrankung  wohnte  er  allein,  als  Wächter  auf  einem 
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einsam  gelegenen  Lagerplatze  der  Fabrik.  Am  9.  Februar  wurde  er  dort  yon  einem 
Arbeiter  ganz  wohl  und  in  aafgeräumter  Stimmung  gesehen,  am  lOten  klagte  er 
über  Unwohlsein  und  wurde  desshalb  nach  seiner  Wohnung  geschickt.  Hier  traf 
ihn  ein  anderer  Arbeiter  am  12ten  im  Bette  liegend.  Er  erzahlte,  dass  er  in  der 
Nacht  vom  10.  auf  den  11.  Februar  von  Erbrechen  befallen  sei,  welches  sich  in 
den  folgenden  24  Stunden  mehrmals  wiederholt  habe.  Ihm  sei  dabei  so  jämmer- 
lich zn  Mothe  gewesen,  dass  er  geglaubt  habe,  er  müsse  sterben.  Er  habe  seit 
dieser  Zeit  nichts  genossen,  als  etwas  Kaffee.  Während  des  Besuchs  des  Arbeiters 
erbrach  er  nicht,  hatte  aber  oft  Aofstossen  und  klagte  über  Magenschmerzen ;  eine 
Sappe  fon  Sago  mit  Rothwein,  welche  ihm  von  dem  Arbeiter  gebracht  war,  trank 
er  ans.  Am  13teD  wurde  er  von  demselben  Arbeiter  wieder  besucht  und  noch  im 
Bette  gefunden.  Das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Magenschmerzen  dauerten' 
jedoch  fort;  er  genoss  etwas  Rindfleischbrube  und  am  Abend  etwas  Brod  und  Bier. 
Am  14ten  wurde  die  Wohnung  verschlossen  gefunden.  Bald  darauf,  Mittags  12  Uhr, 
erschien  H.  selber,  leichenblass  und  etwas  irreredend  aaf  einem  Lagerplatze  der 
Fabrik;  den  ziemlich  weiten  Weg  von  seiner  Wohnung  dorthin  hatte  er  allein  ge- 
macht. Um  9  Uhr  Morgens  war  er  in  einer  Wirthschaft  gesehen,  wo  er  etwas 
Warmbier  zu  sich  nahm.  Ein  Arbeiter  ging  mit  ihm  den  ebenfalls  ziemlich  weiten 
Weg  nach  dem  Comptoir  der  Fabrik  und  brachte  ihn  von  dort  in  einem  Wagen 
nach  dem  Krankenhaitse;  vorher  soll  er  noch  eine  Tasse  Bouillon  zu  sich  genom- 
men haben.  Unterwegs  klagte  H.  über  gar  nichts,  befand  sich  im  Gegentheil  in 
einer  exaltirten  Stimmung  und  wollte  mehrmals  einkeliren,  um  Branntwein  zu 
trinken.  —  Bei  der  später  von  Seiten  der  Behörde  vorgenommenen  Dorchsochung 
der  Wohnung  des  Verstorbenen  wurde  ein  Glas  mit  einer  weisslichen  Flüssigkeit 
gefunden,  welches  sich  indess  nar  als  eine  Auflösung  von  weisser  Seife  auswies. 
Sectionsbefond,  22  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  kraftig  gebaut,   muskulös;   Farbe  der  Haut   und  der  Muskeln  dunkel, 
nirgends   ein  Zeichen  äusserer  Verletzung.     Am  Munde   und   an   den  Nasenlöchern 
angetrocknete  Reste  erbrochener  oder  regurgitirter  gelbbrüunlicher  Flüssigkeit.    Die 
Arachnoidea  cerebralis  war  nicht  getrübt,  unter  derselben  befand  sich  wenig  Serum, 
die  Pia  mater   und   die  Hirnsubstanz   waren    blutreich.     Die  Ventrikel  des  Gehirns 
waren  massig  weit,  in  denselben  war  wenig  seröse  Flüssigkeit;   das  Ependym  war 
resistent  und  stellenweise  granulirt.  —  Die  Lungen  waren,  besonders  nach  hinten 
und  unten  blutreich,   unter  der  Lungenpleura   der  unteren  Lappen   befanden   sich 
sparsame  Eccbymosen;  das  Gewehe  war  nirgends  verdichtet;   man  bemerkte  schon 
Spuren  beginnender  Fäuloiss.    —  Das  Herz  war  mit  Fettgewebe  bedeckt,  das  rechte 
Atrium  und  beide  Ventrikel  waren  etwas  erweitert,   die  Klappen  zeigten  keine  Ab- 
weichung, das  Endocardium  war  cadaverös  imbibirt.  —  In  der  Bauchhöhle  befand 
sich  eine  massige  Menge  einer  trüben,  gelben,  eiterähnlichen  Flüssigkeit  mit  spar- 
samen,  weichen,  fibrinösen  Niederschlägen.     Der   Magen  war  ziemlich  weit   und 
schlaff,  der  Dünndarm,  namentlich  das  Jejunum,  war  paralytisch  erweitert,  die  Fett- 
anhänge des   Dickdarms  waren   etwas  geschwollen.     Die  Serosa  des   Magens  vrar 
nicht  injicirt,    weder  im  kleinen,   noch  im  grossen  Netze,   welche  beide  fettreich 
waren,  zeigte  sich  injection,   Eiterinfiltration  oder  Blutaustretung;  die  Serosa  des 
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DuDDdaitDs  und  der  Anhänge  des  Dickdarais  seigte  eine  leichte  lajection  der 
kleinen  BliHgefässe.  Der  Magen  enthielt  eine  hellgelbbräunliche,  trübe«  etwas  breiige 
Flüssigkeit,  seine  Schleimhaat  war  weder  geröthet,  noch  verschorft,  wohl  aber 
deutlich  geschwollen.  Das  suboiacdse  Zellgewebe,  vorzüglich  an  der  forderen  Wand, 
war  stark  geschwollen,  etwas  matseh,  doch  nicht  zerfallen,  von  gelber  Farbe  onit 
enthielt  in  seinen  Maschen  eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit,  welche  sich  mit  Leich- 
tigkeit wie  aus  einem  Schwämme  herausdrür.ken  Hess.  Die  Grenzen  dieser  lofil- 
tration  waren  nicht  scharf  bezeichnet;  die  Muskelbaat  erschien  etwas  geschwollea, 
aber  sonst  nicht  verändert.  Die  eitrige  Infiltration  beschränkte  sich  auf  den  Magen 
und  ging  weder  über  den  Pyloras,  noch  die  Cardia  hinaus.  Im  Dünndärme  war 
ein  hellgelber,  dunnbreiiger  Inhalt,  in  weichem  zahlreiche,  halbverdaute  Erbsen  ge- 
'  funden  wurden;  die  Schieimfaaut  zeigte  keine  Verfinderung.  Im  Dickdarme  warea 
consistente,  braune  Kotbmassen.  —  Die  Leber  war  ziemlich  gross,  ihr  seröser 
Ueberzug  war  nicht  getrübt,  unter  demselben  befanden  sich  einzelne  punktr  ond 
fleckenförmige  Biutaiistretungen.  Die  Schnittfläche  war  gleichmissig  blassbraoD, 
von  natürlichem  Ausseben,  die  Coosistenz  war  normal;  die  Galle  war  hellbräunücli, 
trübe  und  in  massiger  Menge.  —  Die  Milz  war  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaff 
und  biass.  —  I^e  Nieren  waren  leicht  geschwollen  und  blutreich»  sonst  dem 
äusseren  Ansehen  nach  nicht  verändert.  —  Die  Harnblase  war  leer  und  zusammeo- 
gezogen.  —  Im  Mesenterium  zeigten  sich  keine  Blutaustretungen.  Die  in  dem- 
selben  verlaufenden  Blutgefässe,  die  Vena  cava  und  die  Pfortader  waren  ohne  Ver- 
änderung. —  Das  Blut  war  überall  dunkel  und  flüssig,  jedoch  schon  etwas  durcli 
Fäulniss  verändert.  —  Die  Schleimhaut  des  Magens  zeigte  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  im  Zustande  der  parenchymatösen  Schwellung;  eine  ähnliche  Veräo- 
derung  zeigte  sich  an  den  Parenchymzellen  der  Leber  und  der  Nieren. 

Da  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung,  wenn  auch  nur  eines  Selbstmordversuchs 
nicht  abzuweisen  war,  so  wurden  von  Seiten  der  Polizeibehörde  der  Magen-  aod 
Darminhalt,  sowie  Theile  des  Magens,  des  Darms  und  der  Leber  auf  unorganische 
Gifte  der  Untersuchung  durch  den  gerichtlichen  Chemiker  überwiesen,  das  Resultat 
war  ein  völlig  negatives. 


2. 

Das  Peuicilliom  iTOStaeeam  Fries  als  Scbmarotzer  anf  dem 

meiischlicheu  KSrper. 

Von  Ernst  Hallier  In  Jena. 


Zu  den  Untersuchungen,  welche  hier  im  Zusammenhang  kurz  mitgetheilt  wer- 
den sollen,  ward  ich  zuerst  angeregt,  als  im  Winter  1863  die  Herren  Professor 
Dr.  Gerhardt  und  Dr.  Tb.  Starck  mich  zu  einer  Untersuchnog  des  Favus-Pilies 
gutigst  aufforderten.  Ich  hatte  mir  zunächst  die  Aufgabe  gestellt,  zu  enlscheideo, 
ob  Bebra 's  Behauptung,  dass  der  Favus -Pilz  mit  Penicillium  identisch  sei,  sich 
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dnrcb  exacten  Nachweis  besUltigen  oder  verneiDen  lasse.    Für  diesen  Nachweis  gab 
es  vier  verschiedene  Wege. 

Erstlich  war  eine  genaue  Untersuchung  des  Favus -Rlzes  Yorzunehmen,  und 
derselbe  mit  der  gewöhnlichen  Form  des  Penicilliam  zu  vergleichen.  Hier  mnsste 
sich  zonftchst  Identität  oder  Verschiedenheit  der  Formen  herausstellen  und  im  letz- 
teren Fall  war  genau  festzustellen,  wie  weit  beide  Pilze  ähnlich  und  worin  sie  ver- 
schieden seien. 

Zweitens  war  möglicherweise  die  Verschiedenheit  der  Pilze  bedingt  durch  For- 
menänderungen, welche  ihre  Ursache  in  dem  sie  ernährenden  Substrate,  sowie 
in  ihrer  ganzen  Umgebung  haben  konnten.  Um  diese  Möglichkeit  zur  Gewissheit 
zn  erheben  oder  zu  beseitigen,  musste  zweitens  der  Favns-Pilz  auf  einer  grösseren 
RMhe  von  flüssigen  und  festen  Substraten  Keimungsversuchen  unterworfen  werden,. 
am  zo  se^en,  ob  derselbe  auf  irgend  einem  anderen  Substrat  als  dem  mensch- 
lichen  Körper  andere  Formen  annehme  und  ob  unter  diesen  die  Form  des  Peni- 
cilliam yorkomme. 

Drittens  war  aber  das  Penicillium  genau  denselben  Keimungsversuchen  zu 
unterwerfen,  woraus  sich  ergeben  musste,  ob  umgekehrt  das  Penicillium  auf  einigen 
derselben  eine  dem  Favus-Piiz  gleichende  Umwandlungsform  hervorrufe.  Es  wurden 
als  Substrate  za  diesen  mehrere  Monate  fortgesetzten  Versuchen  ausgewählt:  Brod, 
Mehlbrei,  Aepfel,  Citronen,  Zuckersyrnp,  Glycerin,  Rindsblnt,  Eiweiss,  Butter, 
Wasser  u.  a. 

Endlich  musste  viertens  versucht  werden,  ob  sich  durch  Penicillium-Sporen 
nicht  Favus  oder  Herpes  auf  der  Oberhaut  des  Menschen  erzeugen  liesse. 

Die  vergleichende  Untersuchung  ergab  die  zum  grössten  Tbeil  schon  bekannte 
Verschiedenheit  beider  Pilzformen.  Die  Faden  des  sogenannten  Achorion  sind  auf 
den  ersten  Blick  selten  denen  des  Penicillium  ähnlich.  Zwar  haben  sie  durch- 
schnittlich den  gleichen  Durchmesser,  sind  aber  meistens  weit  kurzgliedriger,  we- 
niger abgeplattet  und  fast  immer  nnregelmSssig  und  knorrig  hin-  und  hergewunden. 
Ihre  VerftsteluDg  ist  meist  dichotomisch  wie  bei  Penicillium,  doch  pflegt  sie  weit 
häufiger  stattzufinden.  Bekanntlich  schnüren  die  Penicillium-Arten  an  den  Enden 
höchst  regelmässig  verästelter  Pinsel  Ketten  runder  Sporen  ab.  Bei  Achorion  findet 
dergleichen  nicht  statt;  dagegen  theilen  sich  die  Fäden,  besonders  aber  ihre  knor- 
rigen and  kurzgliedngen  Endäste  in  anfangs  längliche,  gegen  das  Ende  immer  kür- 
zere und  zuletzt  kugelrunde  Conidien  ab.  Lange  Zeit  hielt  ich  daher  die  Sporen- 
bildang  beider  Pflanzen  ffir  höchst  verschieden,  bis  ich  eines  Tages  einen  Achorion- 
AsC  anifand^  welcher  einem  degenerirten  Pinsel  von  Penicillium  auffallend  glich. 

Wichtiger  aber  waren  die  Resultate  der  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe.  Es 
ergab  sich  nämlich  als  Endresultat,  dass  das  Penicillium  sich  im  Innern  von  Flüs- 
sigkeiten in  verschiedener  Weise  umändert  und  mehrere  Formenreihen  bildet,  für 
deren  eine  man  die  Favusform  gewissermaassen  als  Endglied  bezeichnen  kann.  Es 
zeigten  sich  ausser  dieser  Reihe  mehrere  davon  ganz  verschiedene,  welche  hier  nicht 
weiter  von  Interesse  sein  können. 

Von  beiden  Versuchsreihen  theile  ich  hier  nur  einige  der  wichtigsten  Daten 
mit,  da  die  ganze  Untersuchung  in  der  Jenaiseben  Zeitschrift  für  Medicin  und  Na- 
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Urwissenecbafl  zum  Abdruck  kommt,  deren  Redaction  ich  die  Arbeit  am  13.  Hin 
d.  J.  überlieferte. 

Die  Conidien  des  Aohorion  keimten  rasch  auf  Aepfelo  und  Citronen  und  bil- 
deten schon  innerhalb  weniger  Tage,  besonders  rasch  auf  der  Citrone,  pinseitn- 
gende  Pflanzen  von  Penicillium  crustaceom  Fries  aus.  Die  Keimung  ist  der  tob 
Pinselsporen  ganz  ähnlich,  nur  sind  die  Conidien  durchschnittUcb  grösser  uad 
quellen  stärker  auf.  Innerhalb  verschiedener  Flüssigkeiten  nehmen  die  ReimliDge 
verschiedene  Formen  an,  die  sich  meistens  der  Favusform,  seltener  der  PioselfonD 
annähern;  nur  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  findet  die  Abschnürung  meistens 
an  regelmässigen  Pinselarmen  statt. 

In  gährungsfähigen  Flüssigkeiten  bilden  sich  entweder  ausschliesslich  oder 
neben  anderen  Formen  Hefezellen.  Die  Penicillium-Sporen  bringen  normale  Keim- 
pflanzen nnr  dann  bervor,  wenn  sie  anf  der  Oberfläche  einer  Flüssigkeit  keimea; 
im  Innern  derselben  nehmen  sie  stets  andere  Formen  an,  welche  bald  mehr  der 
Normalform,  bald  mehr  der  Achorionform  ähnlich  sind.  Im  Gtycerin  z.  B.  schnüren 
die  Keimlinge  sehr  bald  an  kurzen,  knorrigen  Aesten  und  Zweigen  rundliche  oder 
längliche  Conidien  ab;  hie  und  da  aber  treiben  sie  gradere  und  längere  Aeste,  an 
deren  Ende  gewöhnlich  nur  eine  einzige  Pinselspore  zur  Ausbildung  gelangt.  In 
concentrirtem  weissen  Zuckersyrup  entstehen  sehr  dünne  langgliedrige  Fäden  mit 
regelmässigen  oder  unregelroässigen,  wenigarmigen  Pinseln,  .deren  Sporen  klein  aad 
länglich  sind  und  oft  ausnehmend  lange  Ketten  darstellen. 

Die  vierte  Versuchsreihe  blieb  leider  bis  jetzt  erfolglos.    Zwar  erzengte  ich  im 
Winter  1863  durch  Uebertragong  von  Favus-Borken  anf  meiaen   linken  Untertnn 
ein   Exanthem,   welches   dem   Herpes   circinatus    täuschend   ähnlich   war,   aber  io 
neuerer  Zeit  wollte  es  mir  durch   sorgfältig  angestellte   Versuclie   nicht   gelingea, 
durch  Favusborke   oder  durch  Penicillium  ein  Exanthem  zu  erzeugen.     In  diesea 
Frühjahr   veranlasste   mich   Herr   Prof.   Schillbach    zu    einer   Untersuchung  der 
Membran,  welche  sich  bei  Diphtheritis-Kranken  absondert.    Diese  Membranen  warea 
bei  sechs  der  Untersuchung  unterworfenen  Membranen,  die  von  sechs  verschiedeoea 
Kranken  herrührten,  mehr  oder  weniger  mit  glashellen  Zellen  bedeckt,  welche  etwa 
die  doppelte  Grösse  von  grossen  Penicillium-Sporen   hatten.     Sorgfältig  angestellte 
Keimungsversuche  ergaben,  dass  aus  diesen  Zellen,  wenn  man  dieselben  auf  eiaen 
ziemlich  trockenen  organischen  Substrat,  z.  6.  Brod,  Mehlbrei,  Apfelscheiben  u.  8.  w. 
coltivirt,  sie  Pflanzen  von  Penicillium  crustacenm  hervorbringen,  welche  schon  Dich 
kurzer  Zeit  fructificiren.     Ist  das  Substrat  aber  feucht  und  enthält  eine  gäbroogs- 
fähige  Substanz,  dann  beginnen  die  Zellen  einen  Theilungsprozess,  welcher  so  rasch 
stattfindet,   dass   nach  wenigen  Tagen   z.  B.   das    oberflächliche  Zellengewebe  einer 
für  diesen   Versuch   verwendeten  durchschnittenen   Citrone  ganz   der  Diphtberilis- 
Membran  ähnlich  ist.     Ich   habe  die   hierhergehörigen  Versuche  in  der  Flora  von 
29.  April  d.  J.  vollständig  mitgetheilt.    Es  findet  also  bei  der  Diphtheritis  ein  Gäk- 
rungsprozess  statt,  eingeleitet  durch  Hefezellen,   welche  zu  Penicillium  crustaeeom 
Fries  gehören.     Diese   Tbatsache  ist  immerhin   bemerkeoswerth ,    wenn  ich  aoch 
überzeugt  bin,   dass   die   pflanzlichen  Organismen  keineswegs   die  Ursache  der  Er- 
krankung sind,  vielmehr  die  Bildung  der  Hefezellen  erst  beginnen  kann,  wenn  die 
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Bftdingnageii  für  eine  Gälirqpg  8c|u>n  durct)  den  Zustand,  ia  welchem  sich  der 
Orgaoisroas  befindet,  gegeben  sind. 

lieber  die  Quelle  der  Hefezellen  erhielt  ich,  wie  ich  glaube,  sicheren  Auf- 
scbloss  durch  eine  Arbeit,  welche  anfänglich  nicht  den  geringsten  Zusammenbang 
iliit  der  eben  erwähnten  lu  haben  schien.  Ich  untersuchte  nämlich  die  sogenannte 
Leptothrix  buccalis,  welche  alinächtlich  in  der  Mundhöhle  der  meisten  Menschen 
wächst,  besonders  auf  den  Zähnen  und  auf  der  Zunge.  Dieses  Pflänzcben  ist  keine 
Alge,  wie  man  bisher  annahm,  sondern  geht  ebenfalls  aus  dem  Peniciltium  hervor 
und  zwar  durch  Umbildung  der  Sporen. 

Lässt  man  Sporen  von  Penicillium  crustaceum  in  reinem  Wasser  stehen,  so 
gelangt  ein  Theil  derselben,  wenn  auch  langsam,  zur  Keimung,  während  ein  grosser 
Theil  sich  wesentlich  verändert.  Die  Sporen  werden  blass,  platzen  nach  einigen 
Tagen  und  entlassen  schwärmende  Körnchen,  welche  keimen  und  Leptotbri^-FSden 
hervorbringen.  Bringt  man  diexLeptotbrix  aus  der  Mundhöhle  in  eine  gährungs- 
ßlhige  Flüssigkeit,  so  bilden  sich  sehr  bald  Gährungszellen  und  zwar  auf  den 
Plaamakörpern,  welche  in  bestimmten  Abständen  in  den  Leptothrix-Gliedern  liegen. 
Man  kann  alle  Zwischenstufen  zwischen  den  in  Freiheit  gesetzten  Plasmakörpern 
selbst  und  ausgebildeten  Hefezellen  nachweisen,  die  sich  durch  Abschnurung  rasch 
vermehren.  Ganz  ebenso  verhielt  sich  die  künstlich  aus  Penicillium  erzeugte  Lepto- 
ihriz.  Ist  die  Flüssigkeit  aber  nicht  gährungsfähig,  dann  entstehen  aus  den  Plasma- 
körpern  durch  Keimung  neue  Leptothrix-Fäden  in  ungeheuerer  Menge.  Die  erhöhte 
Temperatur  der  Mundhöhle  scheint  die  teptothrii-Bildung  sehr  zu  begünstigen. 

Lässt  man  die  Diphtherjtis-Hefe  auf  organischer  Materie  vegetiren,  so  entstehen 
stets  Leptothrix-Fäden.  Dadurch  wird  es  noch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die 
Leptotbriz-Hefe  mit  der  Dipbtheritis-Hefe  identisch  ist  und  dass  diese  aus  den 
Leptothrix-Fäden  j^ervorgeht.  Ist  das  aber  richtig,  so  muss  nothwendig  schon  ein 
krankhafter  Zpstand  des  menschlichen  Organismus  der  Hefebildung  den  Boden  zu- 
bereitet haben. 


3. 

lieber  die  Coutraetilität  ier  Zellen  der  Milzpalpe. 

Von   Dr.  J.  Cohnheim  in  Berlin. 


Die  enge  Beziehung  der  Milz  zum  Blute,  sowie  die  grosse  Aehnlicbkeit  zwischen 
den  Zellen  der  Milzpulpe  und  den  farblosen  Blut-  und  Lympbkörpercben  legte  die 
Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  auch  den  ersteren  Contractilität  innewohne,  und  liess 
es  wunschenswerth  erscheinen,  den  Versuch,  welchen  W.  Müller  in  Bücksicht 
hierauf,  jedoch  ohne  Erfolg,  bei  einem  Salamander  angestellt*),  zu  wiederholen. 
In  der  That  gelingt  es,   unter  Beobachtung  der  von  Becklinghausen  henorge- 

*)  W.  Müller,  lieber  den  feineren  Bau  der  Milz,  S.  ;21. 
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hobenen  Vorsicbtsmaassregeln,  obne  Schwieri^eit,  sieh  bei  allen  WirbelthierklaMw 
von  den  BewegnngserscbeiDUDgen  der  Milzzellen  za  überzeugen. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  in  der  Pulpe  kleinere,  einkernige  nnd  grossere, 
ein-  oder  niehrkernige  farblose,  ferner  grössere  Körnchen  und  Pigment  föhreade 
Zellen;  alle  diese  lassen  sich  bei  jedem  Schnitt  durch  die  Pulpe  in  grosser  Menge 
isoliren ,  und  schwimmen ,  zumal  wenn  man  über  den  Schnitt  ganz  leicht  mit  der 
Nadel  oder  dem  Pinsel  hinstreicht,  in  sehr  beträchtlicher  Anzahl  in  der  Umgebong 
des  Schnittes  frei  in  der  Zusatzflussigkeit.  Behandelt  man  in  solcher  Weise  etDes 
feinen,  der  Milz  eines  eben  getödteten  Frosches  entnommenen  Schnitt  und  bringt 
ihn  unter  Serum  in  die  feuchte  Kammer,  so  erscheinen  bei  sofortiger  Besichtigung 
die  bei  Weitem  meisten  farblosen  Zelten  als  ganz  runde  Bildungen;  sie  sind  sehr 
Jblass,  mattglänzend,  nirgend  sieht  man  einen  Kern.  Aber  schon  nach  knrser  FHst 
erblickt  man  ganz  andere  Figuren;  die  farblosen  Körperchen  sind  oval  geworden, 
nach  einer  Seite  spitz  zulaufend,  vielfach  sind  Zacken  und  Ausläufer  hervorgetreten: 
kurz,  es  zeigen  sich  ganz  dieselben  Bilder,  dieselben  fortlaufenden  FormverSnde- 
rungen,  wie  sie  seit  längerer  Zeit  an  den  Lymphkörpercheo  und  jetzt  ja  auch  tn 
den  Eiter-  und  Bindegewebskörperchen  bekannt  sind;  nicht  selten  erscheint  wah- 
rend dieser  Gestaltveründerongen  mit  vollkommener  Deutlichkeit  der  Kern,  um  viel- 
leicht alsbald  wieder  in  der  Tiefe  der  Zelle  dem  Auge  zu  entschwinden. 

W.  Müll  er  hat  sich  bei  der  Anstellung  seines  Versuchs  von  vornherein  gegen 
den  Einwand  sicher  zu  stellen  gesucht,  dass  es  lediglich  dem  Blutstrom  der  Milz 
angebörige  und  durch  den  Schnitt  frei  gewordene  farblose  Blutzellen  seien,  deren 
Bewegungserscheinungen  man  wahrnehme.  Indess  kann  ich  die  Berechtigung  dieses 
Einwandes  nicht  anerkennen.  Für  einmal  übertrifft  die  Zahl  der  farblosen  Zellen 
d^e  der  farbigen,  deren  allerdings  ziemlich  viele  im  Gesichtsfelde  umher  liegen,  am 
ein  so  Beträchtliches,  dass  ganz  gewöhnlich  das  umgekehrte  Verbttltniss,  wie  beim 
Blute  selber,  hier  statt  hat,  dass  also  schon  desshalb  jeder  Gedanke,  man  habe 
hier  bloss  Blutzellen  vor  sich,  von  der  Hand  gewiesen  werden  muss:  die  Form- 
Veränderungen  aber  zeigen  sich  an  allen  Zellen  olne  Unterschied.  Für's  Zweite 
aber  sind,  wie  erwähnt,  der  Milzpulpe  einige  Zellformen  eigentbumlich,  die  im  nor- 
malen kreisenden  Blute  und  der  Lymphe  sich  nicht  finden,  die  Körnchen-  und 
Pigmentzelten.  Gerade  an  diesen  aber,  in  welchen  die  Pigmentkögelcben  und  Köm- 
chenhaufen selbst  so  gute  Anhaltspunkten  zur  Fixirung  gewähren,  bieten  die  Fonn- 
verändernngen  das  allerfrappanteste  Phänomen ;  bald  sieht  man  den  KömchenbaDfeo 
am  vorderen  Ende  der  wurstförmig  ausgezogenen  Zelle,  bald  am  hinteren;  bald 
schieben  sich  zu  beiden  Seiten  blasse  Flügel  des  Zellprotoplasma  hervor,  bald  liegt 
er  im  Centrum  eines  sternartigen  Gebildes;  die  bedeutende  Grösse  dieser  Zellen 
ässt  dabei  ihre  Bewegungen  nur  um  so  ausgiebiger  erscheinen. 

Ich  habe  jedoch  auch  versucht,  in  der  von  Möller  selbst  vorgeschlagenen 
Weise,  durch  Auswaschen  des  Froschkreistaufs  mittelst  Serum,  dem  obigen  Ein- 
wände zu  begegnen,  obwohl  es  mir  nicht  ganz  zweifellos  erschien,  ob  es  gelingen 
würde,  selbst  im  gunstigsten  Falle,  auch  alle  farblosen  Blutkörperchen  aus  dem 
Kreislaufe  zu  verdrängen.  Nach  diesem  Verfahren  erscheint  die  Milz  zuweilen  ein 
wenig  vergrössert,  immer  heller,  als  sonst;  auf  einem  Schnitte  sieht  man  jctxt 
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m^t  Dnr  ferblose  Zellen,  während  die  farbigen  hie  und  da  in  vereinzehen,  kleinen 
Hflufchen  znaammengedrängt,  dabei  vielfach  verbogen,  geknickt  erscheinen.  Das  ist 
aber  aocb  alle  Differenz;  die  Bewegungen  aller  farblosen  Zellen  stehen  an  Lebhaft 
tigkeit  um  Nichts  denen  der  Zeilen  aus  der  unausgewaschenen  Milz  nach. 

Alles,  was  bisher  vom  Frosch  gesagt  worden,  gilt  ebenso   für  die  Milzzellen 
der  Fische,  von  denen  ich  Perca  fluviat.  darauf  untersucht  habe. 

Es  gilt  aber  insbesondere  auch  für  die  Sftugethiere.  Auch  beim  Kaninchen 
aod  Meerschweinchen  habe  ich  aufs  Evidenteste  die  Formveranderungen  der  Milz- 
zellen  beobachtet,  freilich  nicht  mit  derselben  Ausgiebigkeit,  derselben  Lebhaftigkeit 
aod  derselben  Daner,  wie  bei  den  Fröschen,  bei  denen  Hie  Contractilität  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Stunden  sich  erhält.  Von  einigem  Interesse  war  es  mir 
dabei,  dass  in  der  Milz  eines  der  Meerschweinchen  vereinzelte  sogenannte  blutkör-* 
perhaltige  Zellen  sich  fanden  und  auch  diese  die  Bewegongserscbeinungen  nicht 
vermissen  liessen. 


4. 

Der  Abortos,  in  seiner  Bedentnug  ffir  die  BeTSIkeningsznuahme 

betrachtet. 

Von  Dr.  med.  W.  Stricker, 

pract.  Arzte  io  Frankitirt  a.  M. 


Neben  der  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren,  zu  deren 
Statistik  ich  in  diesem  Archive  (Bd.  XXXII.  S.  390)  Beiträge  geliefert  habe,  steht 
der  Abortus  als  Hemmniss  einer  naturgemässen  Bevölkerungszunahme  obenan. 
DeDDOcb  ist  meines  Wissens  dieser  Gegenstand  noch  nicht  seiner  Wichtigkeit  ge- 
mftss  dargestellt  worden,  da  <itte  Geburtshelfer  nur  die  medicinische  Seite  desselben 
zu  betrachten  pflegen  und  die  Ethnographen  init  einer  bei  för  ein  gemischtes 
PabHkom  bestimmten  Werken  ganz  wohl  angebrachten  Zurückhaltung  diese  Seite 
des  Geschlechtslebens  der  Völker  berühren,  indessen,  während  wir  für  die  civili- 
sirten  Staaten  Europa's  auf  die  Annalen  der  Strafrechtspflege  beschränkt  sind, 
welche  uns  gelegentlich  einen  Blick  auf  einzelne  Fälle  einer  langjährigen  Praxis 
tban  lassen,  wird  der  Abortus  bei  anderen  Völkern  mit  einer  Offenheit  geübt, 
welche  es  ärztlichen  Reisenden  leicht  macht,  umfassende  Aufschlüsse  zu  geben, 
ans  denen  die  Wichtigkeit  der  Sitte  für  die  Bevölkerungswissenschaft  hervorgeht. 
Ina  Folgenden  sollen  einzelne  Notizen  aus  solchen  Werken  zusammengestellt  werden. 

Lor.  Big  1er,  weiland  Lehrer  der  medic.  Klinik  zu  Constantinopel  (Die  Türkei 
and  deren  Bewohner.  Wien,  1852.  L  206,  207.,  U.  330),  Wichtet,  dafS  mit  zn 
den  Ursachen  des  frühzeitigen  Alterns  der  türkischen  Frauen,  ihrer  meist  unregel- 
mftssigen  Menstruation,  der  Blutungen  und  vielfachst  Erkrankungen  der  Geschlechts- 
,  Organe  und  der  Unfruchtbarkeit,  die  zur  Abtreibpng  der  Leibesfrucht  —  in  Italien, 
wo  nun  ans  finanzieller  Rucksicht  oder  zur  Erhaltung  der  Reize  eine  zablreiqlie 


314 

FamiKe  vtrhiodero  will  —  zu  Hülfe  gMogeoe«  verderblichen  Procedoren  (j^höroL 
Uaebeiicbe  Scbwangerschefteo  oaterbricbt  man  immer  gewaltsam;  in  beiden  FaUeo 
geben  meist  israelitische  Frauen  ihren  Rath.  Im  Betretnngsfalle  übt  die  Regieroai 
grosse  Strenge  gegen  die  Verabreieber  der  Medicamente.  * 

Äusfubriicber  spricht  sich  der  ehemalige  Leibarzt  des  Schab  von  Persien  ond 
Lehrer  an  der  medic.  Schule  zu  Teheran  Dr.  Jacob  Eduard  Polak  (Persieo, 
das  Land  und  seine  Bewohner.  Leipzig,  1865.  L  216.)  nach  neunjährigem  Äof- 
entbalt  in  Persien  über  die  betreffenden  Verhältnisse  in  diesem  Reiche  aus:  «Fraven, 
weiche  für  ihre  Kinder  Aromen  halten,  empfangen  rasch  nach  einander  und  gebireo 
fast  jedes  Jahr,  während  in  den  ärmeren  Klassen,  wo  das  Kind  bis  znm  dritten 
Jahre  von  der  Mutter  gesäugt  wird,  Empf^ngniss  und  Geburten  sich  langsamer 
'folgen;  doch  geschieht  es  auch,  dass  Frauen  nährend  und  trotz  der  Lactation  im 
zweiten  Jahre  wieder  menstruirt  werden  und,  allerdings  znm  Nacbtheil  des  Säof- 
lings,  empfangen.  Leidet  eine  Frau  während  des  Säugens  an  Wechselfieber,  so 
nimmt  die  Milch  ab  and  schwindet  endlich  ganz  und  das  Kind  erkrankt  an  der 
Ruhr.  Durchschnittlich  gebären  die  Perserinnen  6—8  Mal;  danach  sollte  man  auf 
eine  rasche  Zunahme  der  Bevölkerung  schliessen,  denn  die  Kinder  sind  wohlgebildet 
und  kräftig,  allein  von  sechs  Kindern  bleiben,  vorzuglich  in  den  Städten,  in  der 
Regel  zwei,  manchmal  keine  am  Leben.  Täglich  kamen  Frauen  in  meine  Wohnaog, 
welche  ein  Mittel  zur  Fruchtbarkeit  von  mir  verlangten.  Auf  die  Frage,  ob  sie 
denn  noch  keine  Kinder  geboren  hätten,  erhielt  ich  fast  regelmässig  zur  Antwort: 
„Ich  hatte  deren  fünf  oder  sechs  (der  Perser  gibt  immer  die  beiläufige  Zahl  ao) 
—  aber  sie  starben  alle.«*  Die  Mehrzahl  der  Kinder  unterliegt  im  zweiten  Lebens- 
jahre, lind  in  den  meisten  Städten  weist  die  Bilanz  zwischen  den  Geburten  nod 
Todesföllen  ein  Minus  der  ersteren  auf,  weshalb  ein  steter  Znzug  ans  den  Provioieo 
nothwendig  ist.  Im  Frühling  1859  starben  allein  in  Ispahan  über  800  Kinder  sa 
den  Blattern.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Menge  der  kinderlosen  Frauen  grosi 
und  gibt  es  Geschwister  von  mütterlicher  Seite  selten.  Es  dürfte  im  Durchschnitt 
kaum  mehr  als  ein  lebendes  Kind  auf  eine  Frau  zu  rechnen  sein.  Eine  PrinzessiB 
in  Teheran  bildete  das  Stadtgespräch,  weil  sie  acht  Kinder  am  Leben  halte,  asd 
man  fragte  mich  oft,  ob  ich  je  in  Europa  Aehnliches  gesehen!  —  Wenn  ein  nnver- 
heirathetes  Mädchen,  eine  Wittwe  oder  eine  Geschiedene  gebären  aoUte,  so  wflre 
ihr  der  Tod  gewiss;  der  Fall  ist  aber  unerhört;  ein  uneheliches  Kind  findet  sich 
nirgends  unter  den  Schiiten;  das  Wort  wird  nnr  zum  Schimpf  gebraucht.  Alle 
ausserehelichen  Schwangerschaften  enden  mit  Abortus,  indem  man  die  EihSote 
mittelst  Haken  sprengen  lässt.  Von  den  Hebeammen  soll  diese  Operation  mit 
grosser  Geschicklichkeit  ausgeführt  werden,  wenigstens  sind  in  Teheran  mehrere 
desshalb  bekannt  und  viel  besucht.  Uebrigens  wird  die  Sache  ziemlich  öffentlicfc 
betrieben  und  ihr  kein  Uindemiss  in  den  Weg  gelegt.  Nur  einzelne  unglückliche 
Geschöpfe  wollen  sich  selbst  helfen;  sie  setzen  massenhaft  Blutegel  an,  macäeo 
Aderlässe  an  den  Füssen,  nehmen  Brechmittel  aus  schwefelsaurem  Kupfer,  Drastica 
oder  die  Sprossen  von  Dattelkernen,  und  fruchten  alle  diese  Mittel  nicht,  so  lasseo 
sie  sich  den  Unterleib  walken  und  treten.  Viele  geben  an  den  Folgen  dieser  robeo 
Behandlung  zn  Grunde.     Sehr  häufig  erwiderten  mir  solche  Uogiücklicbe,  wenn 
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ieh  iiinen  ibre  Bitte  am  «io  Abortivmittel  unter  Verweisung  auf  meioea  geleUletep 
Eid  abschlug:  „„Euer  Eid  mag  wob!  für  Frangistan  (Frankenlaad  —  Abendland, 
Europa)  gut  sein,  wir  aber  können  nicht  gebären ,.  sonst  werden  wir  sammt  dem 
Kinde  getodtet.***  Wer  möchte  es  ihnen  unter  sojcben  Umstüinden  verargen,  wenn 
sie  sich  an  einen  gefälligeren  Fachmann  wandten?  —  Hingegen  herrseht  nirgends 
in  Persien  der  Missbraucb,  welcher  unter  den  höheren  Ständen  der  Türkei  allgemein 
ist,  dass  die  Frau,  nachdem  sie  zwei  Kinder  geboren  hat,  von  nun  an  mit  Wissen 
ihres  Mannes  Abortus  hervorruft,  theils  um  ihre  Körperschönbeit  zu  erhalten,  tbeils 
uns  die  Nachkommenschaft  zu  verringern.  Denn  erstens  ist  es  ausserordentlich 
selten,  dass  eine  Perserin  mehr  als  zwei  Kinder  am  Leben  erhält,  sie  strebt  daher 
nach  Ersatz,  und  zweitens  setzt  sie  einen  Stolz  darmn,  eine  zahlreiche  Nachkom- 
menschaft zu  besitzen,  die  ihr  in  den  alten  Tagen  zur  Stutze  dienen  kann.'* 

Macmurdo  fand  in  Kutsch  (Halbinsel  nördlich  von  Bombay)  (Bitter, 
Erdkunde.  VI.  1054)  die  Weiber  sehr  ausschweifend  und  den  Abortus  allgemein. 
Eine  Mutter  rühmte  sich  der  fünfmaligen  Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht.  Auch 
Kindermord  -  ist  allgemein ,  viele  Säuglinge  werden  schon  durch  Opiumvergiftung 
getödtet.  j 

G.  W.  S  t  e  1 1  e  r  *)  «agt  in  seiner  „  Beschreibung  von  Kamtschatka**.  Frank- 
furt und  Leipzig,  1774.  S.  349  von  den  Eingeborenen  dieses  Landes:  „Man  kann 
von  den  Uälmenen  sagen,  dass  sie  in  der  Ehe  mehr  Absiebt  auf  die  Wollust, 
als  Erzeugung  der  Kinder  haben,  indem  sie  die  Schwangerschaft  mit  allerlei  Arzneir 
mitteln  hintertrfiihen ,  die  Geburt  sowohl  mit  Kräutern,  als  mit  violenten  äusser- 
lichen  Unternehmungen  abzutreiben  suchen,  auch  sowohl  die  neugeborenen  Kinder 
nach  Art  der  alten  Deutschen  zu  exponiren  oder  gar  mit  eigener  Hand  zu  erwürgen 
pflegten,  welches  auch  noch  bis  auf  diese  Stunde  hie  und  da  geschieht.  Die  Kinder 
abzutreiben  haben  sie  verschiedene  Mittel,  welches  ich  nur  bis  Dato  dem  Namen 
nach  weiss,  aber  noch  nicht  gesehen  habe  und  werde  ich  eigentlichere  Nachricht 
diesen  Sommer  erhalten;  das  Grausamste  ist,  dass  sie  die  Kinder  im.MutUrleibe 
todt  drücken  und  ihnen  Arme  und  Beine  durch  alte  Weiber  zerbrechen  und  zer- 
qaetschen  lassen.  Und  abortiren  sie  nach  diesem  die  todte  Frucht  ganz  oder  sie 
potrescirt  und  kommt  in  Stücken  von  ihnen  und  geschiehet  es  öfter,  dass  auch 
die  Mutter  ihr  Leben  darüber  lassen  muss.  Wenn  ein  Kind,  in  üblem  Wetter  ge- 
boren und  vor  unglücklich  gehalten  wird  oder  die  Eltern  aus  Armuth  oder  Faul- 
heit sich  bereden,  keine  Kiader  zu  erziehen  und  Mühe  damit  zu  haben,  so  erwür- 
geten  sie  solche  entweder  ohne  alles  Bedenken  und  warfen  sie  vor  die  Hunde  oder 
sie  trugen  dieselben  in  den  Wald  und  legten  sie  den  wilden  Thieren  vor.** 

Nach  Moodie  (Ten  years  in  South-Alrica.  Lond.  1835,  citirt  bei  Tb.  Waitz, 
Anthropologie  der  Naturvölker.  Leipz.  1860.  11.  340)  rührt  die  Verminderung  4er 
Zahl  der  Hottentotten  um  die  Kapstadt  von  den  Blattern  und  dem  künstlichen 

•)  Stell  er  war  1709  geboren  zu  Windsheim   in  Franken,   Theolog,   Arzt  und 

Naturforscher,   Priv.-Doc.   der  Botanik   in  Halle,   russ.  Militärarzt,   Leibarzt 

^  des  Bischofs  von  Novogorod,  1738  Mitglied  der  kaiserl.  Akad.  der  Wiss.  in 

Petersburg,   Erforscher  Sibiriens  und  Kamtschatkas  mit  Müller,   Gmelin, 

Fischer  und  Behring,  j-  1746  auf  der  Bückreise. 
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Abortus  her,  in  geringerem  Grade  vom  Kindermord.  Letzterer  kommt  aus  Grundea 
des  Aberglaubens  vor.  SSoglioge  werden  lebendig  begraben  oder  ausgesetzt  nach 
dem  Tode  der  Mutter,  von  ZwiHingskindern  wird  eins  umgebracht  (Sparroaoo, 
Reiae  nach  d.  Vorg.  der  gut.  Hoffnung.  Berlin,  1784.  S.  S20.  Le  Yaitlant,  erste 
Reise  etc.  Berlin,  1790.  S.  179,  234.  Rheinische  Missions  -  Berichte  1850.  N.  9 
Kolbe,  Beschr.  des  V.  d.  g.  H.  S.  444.    Klemm,  Kultorgesch.  III.  277). 

Von  den  Urbewohnem  AmerikaVs  sagt  Gustav  Klemm  (Cultnrgeschicbte. 
Leipzig,  1843.  H.  83)  im  Allgemeinen:  „Bei  den  sudlichen  wie  bei  den  nördlichea 
Amerikanern  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Matter  ibr  neugeborenes  Kind  todtet 
Von  den  Guanas  erzählt  Azara,  Voyages  dans  I'Amf^rique  merid.  II.  93,  dass 
die  Matter  den  grossten  Theil  ihrer  Töchter  gleich  nach  der  Geburt  tödteo,  iodem 
sie  dieselben  lebendig  begraben ;  diess  sollen  sie  tbun,  um  das  weibliche  Geschlecht 
nicht  zu  zahlreich  werden  zu  lassen,  dadurch  aber  demselben  ein  besseres  Loos 
zu  sichern. 

Ein  Gleiches  gilt  von  den  Mbayas  (Azara  IL  115),  nur  mit  dem  Uoter- 
schiede,  dass  diese  auch  männliche  Kinder  tödten  und  nur  das  muthmaasslich  letzte 
am  Leben  lassen.  Den  Untergang  der  ehemals  so  zahlreichen  Nation  der  Gaay- 
curus  schreibt  Azara  II.  146,  der  von  ihnen  nur  noch  einen  fand,  dem  obeo 
erwähnten  Gebrauche  zu.     Ebenso  ist  es  bei  den  Lenguas"   (Azara  IL  152). 

Dagegen  bemerkt  Prinz  Max  von  Neuwied  (Reise  nach  Brasilien.  Oetavaosgabe. 
Frankfurt,  1821.  II.  39):  »Von  diesen  unoatdriichen  Gebräuchen  findet  man  keine 
Spur  unter  den  Tapuyas  des  Östlichen  Brasiliens,  welche  auf  der  untersten  Cultor- 
stufe  stehen.  Wiewohl  ich  Azara's  Angaben  nicht  geradezu  für  erdichtet  erkläreo 
kann,  so  ist  es  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  auf  unzuverlässige  Sagen 
oder  unzulängliche  Beobachtungen  gegründet  sind.** 

Nach  Dobrizhoffer  (Die  Abiponer.  Wien,  1783.  IL  261)  ist  bei  den  Abi- 
ponern  in  Südamerika  der  Kindermord  ziemlich  gewöhnlich;  da  die  AbiponerinoeB 
ihre  Kinder  sehr  lange,  oft  drei  Jahre  säugen  und  während  der  Zeit  sich  des  Um- 
ganges mit  dem  Manne  enthalten,  dieser  aber  dann  nach  einer  anderen  Frau  sich 
umsieht:  so  tödten  viele  gleich  nach  der  Geburt  ihr  Kind  und  sind,  des  ]angwi^ 
rigen  Säugens  enthoben,  der  Wünsche  ihres  Mannes  bald  gewärtig,  mithin  der 
Gefahr,  eine  Nebenfrau  dulden  zu  müssen  oder  gar  Verstössen  zu  werden,  bei 
Weitem  weniger  ausgesetzt. 

Nach  Mackenzie  (Reise  durch  NW.-Amerika.  Hamb.,  1802.  S.  108)  ist  bei 
den  Knistenos,  einem  nordamerikanischen  Indianerstamm,  das  Loos  der  Weiber 
ein  sehr  hartes,  ihr  Leben  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Mühe  und  Arbeit.  Sie 
ermorden  daher  zuweilen  ihre  Töchter  und  treiben  sich  durch  gewisse  eiofache 
Mittel  die  Frucht  ab. 

„Zärtliche  Liebe  zu  ihren  Kindern**,  sagt  dagegen  Th.  Waitz  (Die  Indianer 
Nordamerika's.  Leipzig,  1865.  S.  100),  »ist  ein  hervorstechender  Charakterzng  der 
meisten  Indianer.  Nur  von  einzelnen  Stämmen,  z.  B.  von  den  Eingeborenen  von 
Chiqnitos  und  Moxos  in  Südamerika  ist  es  beglaubigt,  dass  es  sich  anders 
verhält.  Die  ersteren  trennen  sich  leicht  von  ihren  Kindern  und  verkaufen  sie 
bisweilen,    bei  den  letzteren  ist  Kindermord  nichts  UngewöbiilicheB ,  namentlich 
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wtarAtü  Zwiliioge  stets  umgebracht,  weil  eine  ZwiUiogsgebart  fär  eioe  ThierahDlicb* 
keil  gilt.  Von  den  Yuracares  (Aatisana,  Sudamerika)  werden  die  Kinder  oft 
getödCet,  bloss  weit  sie  Mühe  machen.' 

Nach  deLaet  (Novus  orbis,  seu  descr.  lad.  occid.  L.  B.,  1633.  IL  11)  und 
Keating  (Exped.  to  the  souroe  of  St.  Peter's  river.  Lond.,  1825.  I.  131)  citirt 
bei  Waitz,  Anthropologie  lU.  105)  bat  üofruchtbarkeit,  von  manchen  Völkern 
als  Beweis  der  Untreae  und  ktiostlicher  Fehlgeburten,  von  anderen  als  Unglück 
betrachtet,  gewöhnlich  Verstossung  zur  Folge.  Gänzliche  Unfruchtbarkeit  soll  nach 
H unter  (Mem.  of  a  captivity  amongst  the  Indians.  Lond.,  1824.  S.  195)  indess 
äusserst  selten  sein,  häufig  dagegen  künstliche  Fehlgeburten  bei  Yerheiratheten  wie 
bei  {Jnverheiratheten ,  denn  meist  werden  nicht  mehr  als  drei  bis  vier  Kinder  auf- 
gezogen, doch  scheint  Kindermord,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen  der  Eifersucht 
und  der  materiellen  Noth,  nur  bei  einigen  gesunkenen  Völkern  in  grösserer  Aus- 
breitung vorzukommen. 

Ueber  die  oben  bereits  erwähnten  Guaycurus  bemerkt  Waitz  (Anthropol. 
111.  472):  «Azara  scheint  sie  in  zu  grosser  Allgemeinheit  des  Kindermordes  zu 
beschuldigen,  indessen  werden  kunstliche  Fehlgeburten  bis  zum  dreissigsten  Lebens- 
jabre  noch  neuerdings  als  gewöhnlich  bei  ihnen  erwähnt.'  (Spix  uod  Martins, 
Bras.  L  271.  Castelnau,  Exped.  dans  les  parties  centr.  de  l'Amär.  du  Sud. 
Paris,  1850.   IL    405.) 

Die  erste  Erwähnung  dieser  kfinstlichen  Fehlgeburten  bei  den  Eingeborenen 
von  Amerika  findet  sieb  schon  bei  Las  Casas  (Oeuvres,  ed.  Llorente.  Paris, 
1822.  I.  229  und  Petrus  Martyr,  «De  rebus  oceanicis.  Colon.  1574.  S.294). 
Die  Ueberburdung  mit  Arbeit  durch  die  Spanier  veranlasste  die  Mutter  in  ihrer 
Verzweiflung  dazu,  um  ihre  Kinder  nicht  demselben  Elend  auszusetzen. 

Die  Nachrichten  über  den  Kindermord  unter  dem  Bund  der  Errioys  oder 
Urritos  auf  Otaheiti,  den  Mariannen,  welcher  durch  Auflegen  eines  nassen  Lap- 
pens auf  Nase  und  Mund  des  Neugeborenen  vollzogen  wird,  sind  allgemein  bekannt 
(Cook's  dritte  Entdeckungsreise,  ubers.  v.  G.  Forster.  Berlin,  1787.  IL  429. 
G.  Klemm,  Culturgeschicbte.  IV.  307). 

Diese  Notizen  mögen  genügen,  die  ethnographische  Verbreitung  der  künstlichen 
Fehlgeburten  und  des  mit  ihr  so  eng  verbundenen  Kindermordes  in  ihrer  Häufig- 
keit darzulegen;  wir  fugen  ihnen  noch  die  historische  Nachricht  bei,  dass  bei 
Griechen  und  Römern  die  aus  Honig,  Nieswurz  oder  Euphorbium  bereiteten  Pessaria 
tief  in  die  Scheide  geschoben  wurden,  um  Abortus  zu  bewirken,  und  dass  nach 
Ovid's  Zeugnisse  die  Römer  sogar  ein  eignes  Werkzeug,  Embryosphastes  genannt, 
besassen,  um  dadurch  Fehlgeburten  zu  veranlassen  (von  oipaCio^  ich  tödte). 

Was  nun  die  genaue  Statistik  betrifft,  so  ist  die  Arbeit  von  Arobr.  Tardieu 
(Annales  d'hygiene  publique  1855  und  1856)  durch  ihre  Mittheilung  in  Schmidt 's 
lahrbücbern  (Bd.  93.  S.  95)  allgemein  zugänglich.  Weniger  gilt  diess  von  einer 
Zusammenstellung  för  New -York  in  London  Medical  Times  2.  Mai  1863,  welche 
wir  daher  hier  mittheilen. 

„Der  Herausgeber  der  American  medical  Times  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  steigende  Häufigkeit,  mit  welcher  verbrecherische  Fruchtabtreibung  in  den  Ver- 
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einigten  Staaten  gedbt  wird,  und  anf  die  GletcbgOltigkeit  der  öflSentlichen  Neramf 
in  dieser  Hinsicbt  Er  entDiromt  diese  Zunahme  nicht  allein  aus  der  Zahl  der 
Abtreiber  (abortionists) ,  weiche  angeklagt,  obgleich  ungenügend  bestraft  werda, 
sondern  ancb  aus  der  gesteigerten  Verhältnisszahl  der  Todtgeborten ,  welche  seit 
der  ersten  Aufstellung  yon  1805  sich  ergehen  hat.  Damals  war  dieselbe  1  aof 
1633  Kopfe  der  Bevölkerung,  1841:  1  auf  340.  fn  1856  wurde  in  Europa  (?) 
1  von  15,  in  New-York  1  von  11  Kindern  todtgeboren.  Genaue  AofzeichamigeQ 
von  Privatärzten  ergeben  1  Frühgeburt  auf  78  Geborten,  während  in  New-Tork  das 
Yerhaltniss  1  :  40  ist.  Das  Verhältniss  frähzeitiger  Todtgeborten  zu  rechtzeitigen 
Todtgeborten  war  in  New-York  1 :  10  in  1846  und  1:4  in  1856.  Yon  1850- 
1857  trat  eine  Verdoppelung  der  Zahl  der  Todtgeborten  ein  und  seitdem  bat  sie 
noch  bedeutend  zugenommen.  —  Der  Staat  Massachusetts  weist  ein  13flial 
grosseres  Verhältniss  der  Fehlgeborten  auf,  als  New-York.  Die  Thftter  dieser  Ver- 
brechen sind  nicht  ausschliesslich  die  Elenden,  welche  es  in  Europa  ansubeo.  Es 
ist  eine  Klasse  von  beilkundigen  Personen,  welche  auf  der  Grenze  zwischen  be- 
rechtigten Aerzten  und  Pfuschern  stehen,  die  den  Abortus  sowohl  aoratben  als 
vollziehen.  Sie  finden  sich  in  den  geachtetsten  ärztlichen  Kreisen,  und  die  Nedi- 
cinische  Akademie  von  New-York  sowie  die  ärztlichen  Vereine  des  Landes  soitteo 
nachforschen,  ob  sie  keine  Abtreiber  unter  sich  haben.  Wir  sind  überzeugt,  sie 
wurden  gefunden  und  zwar  in  überraschen^  bedeutender  Anzahl«  zumal  in  des 
Grossstädten.*" 

Für  weitere  Statistik  verweisen  wir  auf  die  Mediciniscben  Jahrbücher  für  das 
Herzogthuro  Nassau,  welche  im  19.  —  21.  Hefte  die  erschöpfende  Arbeit  des 
Ob.-Med.-Raths  Dr.  A.  M  tili  er  enthalten,  und  schliessen  mit  folgender  Zosan- 
menfassung  der  bisher  gefundenen  Resultate: 

1.  Es  bedarf  immer  mächtiger  Motive,  um  die  naturliche  Zärtltcbkeit  der 
Mutter  zu  ihrem  geborenen  oder  ungeborenen  Kinde  in  Zerstörungstrieb  umzowao- 
dein.  Es  sind  in  unehelichen  Verhältnissen  die  Furcht  vor  der  Schande,  welche 
die  Sitte,  oder  geradezu,  wie  bei  den  Mubamedanern ,  vor  der  Strafe,  welche  das 
Gesetz  verhängt,  in  ehelichen  Verhältnissen  sind  gewöhnlich  materielle  Rucksichtefl 
die  wirkenden  Motive. 

2.  Abortus  und  Kindermord  gehen  bei  wilden  Völkern  gewöhnlich  Hand  ia 
Hand,  und  der  erstere  überwiegt  nur  in  Fällen,  wo  die  Gefahren  der  Entbindoog 
besonders  gefurchtet  werden  oder  die  Unbebulftichkeit  des  Körpers  in  Folge  der 
Schwangerschaft  besonders  lästig  fällt.  Bei  polizirten  Völkern  kommt  der  ümstaod 
in  Betracht,  dass  der  Abortus  leichter  verborgen  bleibt,  als  der  Mord  eines  Kindes, 
dessen  Geburt  der  controlirenden  Behörde  nicht  verheimlicht  werden  kann. 

3.  Abortus  ist  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird  und  durfte  mit  der 
allgemeinen  Zunahme  der  fleischliehen  Verbrechen,  welche  eben  sowohl  a  priori 
ans  dem  wachsenden  Wohlstand  der  Völker,  verglichen  mit  den  Verbrechen  gegee 
das  Eigenthum,  anzunehmen,  als  sie  statistisch  erwiesen  ist,  in  der  VermehroBg 
begriffen  sein. 
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5. 

Die  Preisfrage  der  Cotbeuins'scben  Stiftttug  betrelfond. 


Der  Präsident  der  Leopoldiflo-Garolinischen  Akademie  veröffentlicht  folgende 
Anzeige: 

Die  von  der  Akademie  am  15.  Mai  18ft3  gestellte  Preisfrage:  «Ueber  den 
Bau  des  Röckenmarks",  wobei  der  Termin  zur  Cinseodong  der  Concarrenz* 
Schriften  auf  den  1.  April  1865, 

mit  einem  ersten  Preis  von  300  Thalern 
und  das  Accessit  mit  .  .  150  Tbalern 
ausgesetzt  war,  ist  am  genannten  Tage^  abgelaufen  und  wird  vom  Präsidenten  mit 
Zustimmung  der  Herren  Adjunkten,  als  unbeantwortet  in  der  ursprünglich  ausge- 
schriebenen Weise,  zurückgezogen.  —  In  wiefern  jedoch  der  Gegenstand  jener 
Preisfrage  fortwährend  als  einer  der  wichtigsten  für  Physiologie  des  Thierkörpers 
betrachtet  werden  rouss,  würden  auch  zu  jeder  Zeit  Arbeiten,  welche  einen  oder 
den  anderen  Punkt  jener  Preisfrage  umfassend  oder  selbst  ausreichend  behandelten, 
▼OD  der  Akademie  mit  Vorliebe  aufgenommen,  einer  Commission  befähigter  Richter 
unterworfen,  und  deren  Urtheil  gemSss  entweder  durch  ErtheUung  der  Colhenius- 
Medaille  oder  sonst  angemessen  prämiirt  werden. 

Um  übrigens  die  Akademie  auch  möglichst  mit  den  Beschlössen  der  allge- 
meinen Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wechselwirkung 
zu  bringen  und  zu  erhalten,  wendete  sich  das  unterzeichnete  Präsidium  im  vorigen 
Jahre  nach  Giessen  an  unser  hochgeehrtes  Mitglied,  den  für  1864  gewählten  Ge- 
schäftsführer der  dortigen  Versammlungen,  Herrn  Prof.  Dr.  Leuckart,  und  er- 
suchte denselben,  diesen  Gegenstand  einer  etwa  weiter  zu  wählenden  Preisfrage 
gelegentlich  auch  dieser  allgemeinen  Versammlung  zur  ErwSgung  zu  empfehlen.  — 
Wie  ich  denn  bereits  unterm  1 .  Februar  d.  J.  den  Herren  Adjunkten  angezeigt  habe, 
wählte  die  Versammlung  hierauf  eine  Commission  und  stimmte  dem  von  dieser 
gemachten  Vorschlage  einer  sachgemässen  neuen  Preisfrage  bei,  welche  den  Herren 
Adjunkten  in  einem  Rundschreiben  nun  ferner  zur  Abstimmung  vorgelegen  hat. 
Bei  dieser  Abstimmung  haben  sich  acht  Adjunkten  für  diese  neue  Preisfrage, 
einer  gegen  dieselbe  erklärt,  die  Uebrigen  haben  sich  der  Abstimmung  enthalten. 

Das  Präsidium  hat  unter  diesen  Umständen  nicht  umhin  gekonnt,  die  neue 
Preisfrage  in  Folgendem  vorlaufig  hinauszugeben  und  den  Zeitpunkt  für  die  zu  er- 
wartende Beantwortung  derselben  auf 

den  I.September  1867, 
und  zwar  mit  einem  ersten  Preise  von 

60  Louisd'ors 
und  einem  Accessit  von 

30  dergleichen 
festzusetxeii. 
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Die  Akademie  fordert  somit: 

Die  vollständige   Erläuterung  des  Verhältnisses  zwiscbeo 

geschlechtlicher  und   ungeschlechtlicher  Fortpflaniaof 

der   Insekten   durch   Untersuchung  der  Generatioosier- 

hältnisse  der  Pbytophthiren  (Aphis,   Coccus,  Cbernie8> 

Die  Concurrenzschriften   müssen   in  deutscher  oder  lateinischer  Sprache  ver- 

fasst,   unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  bis  zu  obigem  Termine  an  das  Pri«- 

dium  der  Akademie  eingesendet  werden. 

Mögen  daher  bald  geeignete  Kräfte  in  einer  oder  der  anderen  Weise  die  heote 
bekannt  gemachten  Aufgaben  ergreifen  und  der  Akademie  Gelegenheit  geben,  zur 
Bereicherung  der  Wissenschaft  im  Herbste  1867  die  geeigneten  Preise  zu  ertheileo. 


6. 

Einladttttg  zn  der  40.  Versammlattg  der  deatsehen  Natofforsclier 

ond  Aerzte. 

Die  im  verflossenen  Jahre  in  Giessen  vereinigte  39.  Versammlung  der  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  bat  zu  dem  diesjährigen  Versammlungsorte  die  Residenz- 
stadt Hannover  und  zu  Geschäftsführern  die  Unterzeichneten  erwählt.  Wir  erhielteo 
hiermit  die  angenehme  Pflicht,  deutsche  und  ausländische  Naturforscher  und  Aerzte, 
sowie  Freunde  der  Natilrwissenschaften  zu  der  auf  die  Tage  von  Montag  den  18. 
bis  Sonnabend  den  23.  September  angesetzten  Versammlung  ganz  ergebenst  einzu- 
laden. Das  Aufnahmsbureau  wird  am  1 7.  September  Morgens  in  Stand  gesetzt  und 
eröffnet  sein  und  die  nöthige  und  sonst  erwünschte  Auskunft  ertheilt  werdeo. 

Zu  Wohnungen  bieten  die  zahlreichen  und  sehr  guten  Gasthöfe  bequeme  Ge- 
legenheit dar:  ausserdem  werden  eine  grosse  Anzahl  von  Privat  wohn  ongeo  nach- 
gewiesen werden  können,  zu  deren  Benutzung  jedoch  eine  der  Ankunft  hieselbst 
vorausgebende  Anmeldung  erforderlich  sein  wird.  Indem  die  unterzeichneten  Ge- 
schäftsführer mit  Eifer  und  nach  besten  Kräften  den  Bedürfnissen  und  Wünschen 
der  Versammlung  zu  entsprechen  suchen  werden,  hoffen  sie  auf  zahlreiche  Tbeilnahme. 

Hannover,  den  3.  Jonius  1865. 

Professor  Dr.  Krause,  Professor  Dr.  Karmarsch, 

Gebeimer  Obermedicinalratb.  Director  der  polytechnischen  Schule. 
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XVII. 

r 

Zur  Casnistik  des  Haotskleremes  bei  Erwacbsenen. 

Von  Prof.  Fp.  Mos! er  in  Greifs wald. 


Ijekanntlich  ist  das  Hautsklerem  bei  Erwachsenen  noch  selten 
beobachtet,  und  herrscht  Uberdiess  noch  so  viel  Dunkel  über  die- 
sen Krankheitsprozess,  dass  es  lohnend  ist,  die  Gasuistik  des  Haut- 
skleremes  noch  zu  bereichern,  und  habe  ich  daher  den  mir  neuer- 
dings vorgekommenen  Fällen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt. 
Den  einen  Fall  habe  ich  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  Giessen  am  20.  September  in  der  medicinischen 
Section  vorgestellt.  Es  erregte  derselbe  so  allgemeines  Interesse, 
dass  ich  mich  dadurch  noch  mehr  veranlasst  sah,  eine  genaue 
Krankengeschichte  in  diesem  Archive  mitzutheilen.  Die  Notizen 
dafür  verdanke  ich  meinem  verehrten  Freunde  und  GoUegen,  Dr. 
Theodor  Böhm  in  Offenbach,  in  welcher  Stadt  die  Dame  längere 
Zeit  wohnte,  als  sie  von  London,  wo  sich  ihr  Leiden  sehr  ver- 
schlimmert hatte,  zurückgekehrt  war. 

Fräulein  H.  B.  aus  W. ;  28  Jahre  alt,  eine  Brünette,  von  mittlerer  Grösse, 
stammt  aas  einer  gesunden  Familie.  Vater  und  Mutter  leben  noch  in  vorgerücktem 
Alter;  acht  lebende  Geschwister,  tbeils  ältere,  theils  jüngere,  sind  vollkommen  ge- 
sand.  In  der  Familie  sind  Hautkrankheiten  nicht  einheimisch.  In  den  Kinder- 
jahren will  Patientin  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Lungenentzündung  über- 
standen haben.     Von  der  Zeit  des  Keuchhustens  blieb  etwas  heisere  Stimme  und 
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Hosten  zaräck,  der  besonders  im  Winter  reftlmlssig  sieb  einsteilte,  ohne  Auswarf 
and  Fieber  ?erlief,  von  den  behandelnden  Aerzten  als  ein  nervöser  Hasten  bezeicii- 
net  tfurde.  Anffallend  ist  die  Angabe  ^  dass  mit  Auftreten  der  Hautaffection ,  also 
seit  fünf  Jähren,  der  Husten  niemals  mehr  auftrat.  —  Fm  16ten  Jahre  wurde  Pa- 
tientin menstruirt.  Die  Menitruation  verlief  von  da  bis  jetzt  immer  regelmässig. 
Der  Anfang  der  Hautkrankheit  fällt  in  den  Monat  Mai  1859.  Es  traten,  wie  ao- 
gegeben  wird,  ywahrscbeinlich  nach  Erkältung"  erst  Anschwellnng  der 
Augenlider,  dann  ües  ganzen  Gesiebtes  anter  Empfindung  von  Na- 
delstichen allmäiig  ein.  Die  Coojunctiva  des  Auges  soll  intact  geblieben  seio. 
Gefühl  von  Hitze  war  in  der  Haut  nicht  vorhanden ;  die  Haut  blassrosa  und 
glänzend  bewahrte  lange  den  Fingerdrnck.  Eine  Photographie  der  ehedem  schoneo 
und  zierlichen  Patientin  aus  jener  Zeit  zeigt  ein  aufgedunsenes  Gesicht, 
wie  das  einer  von  Erysipelas  Befallenen.  Nachdem  die  Anschwellang  der 
Gesichtshaut  vier  Wochen  bestanden  baite^  erfolgte  in  ähnlicher  Weise  An  seh  weN 
lung  der  Haut  des  Halses,  der  beiden  Arme  und  Hände,  ebenso  der 
Fusse.  An  den  Händ«n  war  die  Anschwellung  der  Haut  so  stark,  dass  die  Fioger 
in  fortwährend  extendirter  Haltung  blieben,  und  zu  keiner  Dienstverrichtung,  nicbt 
einmal  zum  Ankleiden  benutzt  werden  konnten.  Auch  hier  war  die  Raat  blass- 
roth,  glänzend,  den  Fingerdruck  leicht  bewahrend.  Die  Periode  der  Anschwel- 
lnng der  Haut  währte  an  Gesicht,  Armen,  Hals  und  Händen  vier 
Monate,  an  den  Füssen  nur  einen  Monat,  worauf  die  Periode  der  Absebwel- 
lung,  Verhärtung,  Verfärbung  und  Verkürzung  der  Haut  eintrat,  mit 
Ausnahme  der  Haut  der  Fusse,  welche  in  Zeit  von  einem  Monat  abgeschwolieo 
und  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  und  noch  beute  normal  aBEUsehen  und  anzo- 
fühlen  ist. 

Mit  dem  Fallen  der  Anschwellung  wurde  das  Gesicht  gespannt,  Kauen  iiad 
Sprechen  ermüdend,  die  Augen  liessen  sich  schwerer  öffnen,  die  Finger  hiagegeo 
wurden  etwas  beweglicher,  bis  sibb  allmäiig  die  Fingerhaut  straff  um  die  Phalaogeo 
und  Gelenke  legte,  und  ein  fortdauerndes  Gefühl  von  Druck  entstand,  als  weon  xa 
enge  Handschuhe  getragen  würden.  Die  Haut  des  Halses  and  der  Brust  nahn 
allmäiig  eine  bell  braune,  glänzende  Färbung  an,  fühlte  sich  hart  an,  konnte  Dicht 
gefaltet  werden  und  machte  durch  ihre  Spannung  die  Bewegungen  des  Kopfes 
schmerzhaft. 

Obgleich  etwas  Abmagerung  des  Körpers  eintrat,  und  verminderte  Kraft  io 
einzelnen  Muskelpartien  sich  zeigte,  so  blieb  das  Allgemeinbefinden  leidlich  ood 
functionirten  alle  Organe  des  Körpers  normal.  Was  die  Muskelaffection  aoUogtt 
so  wurde  hauptsächlich  über  verminderte  Kraft  in  den  Ober-  und  Unterarmen,  und 
über  Unfähigkeit,  längere  Zeit  gerade  zu  sitzen  geklagt.  Allein  bei  genauerer  Be- 
trachtung müssen  diese  Erscheinungen  als  abhängig  von  der  Erkrankung  der  Hant 
angesehen  werden,  hervorgerufen  durch  die  Spannung  derselben,  wessbalb  die  Cofi- 
tractionen  der  Muskeln  Schmerzen  erregten,  und  somit  möglichst  vermieden  wurden; 
in  Folge  des  verminderten  Gebrauches  war  darum  die  Kraft  vermindert.  Die  Hast 
ist  allmäiig  an  einzelnen  Stellen  geschmeidiger  geworden,  wessbalb  auch  entspre- 
chende Muskelgruppen  sich  jetzt  kräftiger  zeigen  als  damals ,  so  ist  z.  B.  die  ffaot 
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an  der  forderen  Seite  des  Halses  leichter  beweglich  gewordeo,  an  der  hinteren 
Seite  des  Halses  ist  sie  fast  normal.  Dem  entsprechend  ist  die  Schwierigkeit,  follr 
kommen  aufrecht  zu  sitzen  and  die  leichte  Ermüdung,  welche  hierbei  entetand, 
allmälig  verschwunden.  Dagegen  liegt  die  Haut  des  Vorderarmes  und  der  Finger 
noch  sehr  straff  um  die  entsprechenden  Sehnen  und  Muskeln,  daher  auch  jetzt 
hier  noch  Schwerbeweglichkeit  und  leichte  Ermüdung  der  Muskeln  vorhanden  ist. 
Ueberdtess  zeigte  elektrisclie  Reizung  der  unter  den  erkrankten  Hautstellen  liegen- 
den Muskeln,  dass  dieselben  dem  intermittirenden  Strome  ebenso  so  prompt  durch 
Centractioneo  antworteten,  wie  es  andere  Muskeln  bei  ihr  thun,  über  deren  Funetio- 
nirang  nicht  geklagt  wird,  und  die  unter  gesunder  Hautoberfiäche  verlaufen.  Es 
ist  die  erwähnte  Beschaffenheit  um  so  wichtiger,  da  einige  der  früher  behandelnden 
Aente  aus  dem  mangelhaften  Funetioniren  der  Muskeln  fälschlich  auf  eine  pro- 
gressive Mnskelatrepbie,  oder  wenigstens  eine  mangelhafte  Innervation  geschlossen 
haben.  Verschiedene  Heilverfahren  wurdet  in  den  ersten  Monaten  (also  der  Zeit 
der  Schwellung  der  Haut)  angewandt: 

1)  EssigäufschlSge  auf  das  Gesicht,  bis  die  Epidermis  sich  abstiess; 

2)  Russische  Dampfbäder-, 

3)  Kaltwasserkur,  insbesondere  mit  Einwickelungen  zum  Schwitzen; 

4)  Bader  mit  Kalilauge; 

5)  Schroth'sche  Entziehungskur; 

6)  Homöopathisches  Heilverfahren  zum  Schlüsse.  Alsdann  verlangte 
die  gequälte  Kranke,  ziemlich  anämisch  geworden,  Ruhe.  Vor  zwei  Jahren  wurden 
während  längerer  Zeit  grosse  Dosen  Eisen  und  Leberthran  genommen, 
femer  Schwefelbäder  gebraucht.  Nach  dein  Urtheile  der  Kranken  haben 
die  letztgenannten  Mittel  gunstigen  Einfluss  gehabt,  auch  glaubt 
sie  gönstige  Wirkung  nach  Gebrauch  von  Dampfbädern  beobachtet 
zn  haben.  Das  Leiden  hat  darnach  keine  weiteren  Fortschritte  gemacht.  Der 
Znstand  der  Patientin,  als  ich  sie  den  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Giessen  anwesenden  Collegen  vorstellte,  war  folgender: 

fteim  ersten  Anblicke  fällt  die  gespannte,  starre  Beschaffenheit,  die  Schwer- 
bewegtichkeit  des  Gesichtes  auf.  Das  rechte  Auge  ist  kleiner,  als  das  linke  durch 
das  tiefere  Herabhängen  des  oberen  Augenlides,  welches  nur  schwer  und  nicht 
vollständig  erhoben  werden  kann.  Die  Gesichtshaut  ist  grau,  leicht  gelblich  an 
manchen  Stellen,  besonders  um  die  Augen;  fühlt  sich  spröde  an,  kann  aber  den 
Augenlidern  nicht  in  Falten  erhoben  werden.  Ebenso  ist  die  Haut  ober  dem  Na- 
senrücken straff  gespannt,  die  Nasenlöcher  sind  erweitert,  die  Oberlippe  in  die 
Hohe  gezogen,  so  dass  die  oberen  Schneidezähne  frei  liegen.  Das  Lachen  hält 
schwer,  die  Spannung  des  Gesichtes  ist  beim  Sprechen  bemerkbar.  Die  Linien, 
welche  sich  von  den  Nasenwiokeln  nach  den  Mundwinkeln  ziehen,  ebenso  das  Kinn- 
gröbchen  sind  verstrichen.  Die  Haut  des  Halses  ist  fast  ringsum  schmutzig  bräun- 
lich gefärbt,  das  Uoterbautzeiigewebe  fettlos;  die  Haut  kann  daselbst  noch  in 
dünnen  Falten  aufgehoben  werden.  Ueber  dem  Brustbeine  bis  seitlich  an  die  Brüste 
und  über  den  Schlüsselbeinen  ist  die  Haut  glänzend,  bräunlich,  hat  den  Anschein^ 

21* 
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als  ob  Narben,  herrohreod  von  Verbrennung,  forhanden  seien.  Die  Haot  der  Vor- 
deranne ist  überall  bart  und  stramm  gespannt,  lederartig,  nabeza  dankelbraon, 
das  unterliegende  Gewebe  fetttos.  An  den  Händen  zeigen  sieb  in  der  bräoniidi 
glanzenden  Haut  vielfach  pigmentlose,  weisse  Stellen. 

Vorderarme  und  Hände  fühlen  sieb  wie  aus  Holz  geformt  an.  Nach  den 
Oberarm  bin  ist  die  Haut  leichter  verschiebbar,  das  Unterhantzellgewebe  fettreicher, 
aber  hart,  als  ob  es  mit  einer  starren  Masse  angefüllt  wäre.  Die  Hände  uod 
Finger  sind  glänzend,  leicht  abschuppend.  Bei  Beugung  der  Finger  fällt  die  starke 
Spannung  der  Haut  über  den  Gelenken  auf.  Durch  den  entstehenden  Druck  wird 
das  ohnehin  blutarme.  Gewebe  blutleer  und  weissgelblich.  Schon  öfter  wurde  be- 
obachtet, dass  sich  auf  der  Dorsalseite  der  Phalangealgelenke  Knötchen  bildeteo, 
welche  platzten,  seröse  Flüssigkeit  absonderten,  sich  zu  Geschwuren  gestaltetes 
und  endlich  langsam  mit  Krustenbildung  heilten.  Die  Narben  nach  solchen  Vor- 
gangen sind  vielfach  zu  seheu.  AufTatleader  Weise  wird  angegeben,  dass  die  Ge- 
schwüre alteroirend  an  homologen  Stellen  der  Finger  beider  Hände  entstaodes 
seien,  z.  B.  ein  Geschwur  an  der  Dorsalseite  des  Zeigefingers  am  ersten  Piialan- 
gealgelenke,  2  —  3  Wochen  später  ein  Geschwur  auf  derselben  Stelle  der  lDd^ 
ren  Hand. 

Die  Hände  können  wegen  Spannung  der  Haut  nicht  zur  Faust  geballt,  ebeow 
auch  wegen  entstehender  Schmerzhaftigkeit  nicht  längere  Zeit  gerade  ausgestreckt 
werden  auf  einer  Fläche.  Die  Haut  kann  an  den  Fingern  absolut  nicht  in  Falten 
erhoben  werden.  Was  die  in  der  Haut  verlaufenden  Gefässe  anlangt,  so  erscbeiot, 
wie  bereits  bemerkt,  der  Blutreichtbum  der  erkrankten  Hautpartien  v.ermiodert. 
Die  Feinheit  des  Tastsinnes  hat  abgenommen.  Vergleiche  zwischen  der  Empfiod- 
lichkeit  an  der  Oberfläche  des  Handruckeos  der  Patientin  und  derselben  Haot- 
stellen  anderer  gesunder  Personen  ergaben,  dass  die  Spitzen  eines  Zirkels  weiter 
von  einander  entfernt  werden  mussten,  um  bei  der  Patientin  das  Gefühl  zu  erregen, 
dass  zwei  getrennte  Hautstellen  berührt  waren.  Die  Schweissdrusen  in  den  er- 
krankten Hautstellen  scheinen  nicht  besonders  Notb  gelitten  zu  haben,  da  Schweiss- 
secretion  hier  reichlich  stattfindet.  Zu  erwähnen  bleibt  noch,  dass  das  Schlingen 
der  Patientin  fast  seit  Beginn  der  Krankheit  mühsamer  und  manchmal  scbmerEhaft 
war.  Die  Inspection  der  Mund-*  und  Rachenhöhle  zeigt  eine  sehr  blutarme  Schleioi- 
haut,  Zäpfchen  und  Gaumensegel  sind  offenbar  geschrumpft. 

Seit  Besteben  der  Hautkrankheit  haben  nachweisbar  Affectionen  innerer  Organe 
nicht  stattgehabt,  und  bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  sind  aosscr 
starker  Anämie  keine  krankhaften  Zustände  nachweisbar.  Der  Zustand  der  Pa- 
tientin, der  sich  in  letzter  Zeit  nicht  verschlimmert  hat  durch  weitere  Zanabme 
der  Schrumpfung  der  Haut,  ist  ein  ganz  erträglicher;  sie  hat  keine  Beschwerden, 
als  die  von  Spannung  der  Haut  an  den  oberen  Körperpartien ,  wodurch  eine  sehr 
merkliche  Entstellung  des  Gesichtes,  massige  Beschwerde  beim  Kauen,  uod  Schwer- 
beweglichkeit der  Muskeln  des  Halses  und  der  oberen  Extremitäten  noch  bewirkt 
wird.  Wie  schon  erwähnt,  ist  gegenwärtig  das  Leiden  der  Patientin  nur  noch  auf 
die  obere  Körperhälfte  beschränkt. 
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Bei  einer  anderen  Kranken  mit  Hautsklerem,  welche  ich  im 
Sommer  1864  gleichfalls  neu  in  Behandlung  erhielt,  war  die  Ver- 
theilung  eine  ganz  andere.  Es  war  das  Leiden  nur  halb- 
seitig, auf  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  be- 
schränkt. Das  Gesicht  war  ganz  frei.  Ich  gebe  im  Fol- 
genden einige  Notizen  über  diesen  Fall,  der  sich  noch  insofern  an 
den  vorigen  anschliesst,  als  beide  Damen  den  besseren  Ständen 
angehören.  Die  meisten  früheren  Beobachtungen  wurden  bei  Leu« 
ten  aus  der  ärmeren  Klasse  gemacht. 

Fraa  von  V.  aus  Ungarn  war  als  Kind  nie  bedeutend  krank.  An  Bleichsucht 
hat  sie  niemals  gelitten.  Vor  5^  Jahren,  nämlich  im  October  1858  wurde  sie 
3  Monate  lang  von  einem  sehr  schweren  Hirntypbus  heimgesucht,  der  mit  hoch- 
gradiger Schlaflosigkeit,  Aufgeregtheit,  sehr  starken  Krämpfen,  später  mit  grosser 
Schwäche  und  Abmagerung  verbunden  und  zuletzt  von  Furunculose  gefolgt  war. 
UV  Weihnachten  trat  rasche  Besserung  ein.  Trotzdem  Patientin  sich  noch  nicht 
vollständig  erholt  hatte,  gab  der  behandelnde  Arzt  die  Einwilligung,  dass  sie  sich 
schon  vier  Wochen  später,  am  3.  Februar  verheirathete.  Von  da  an  blieb  sie 
nervös,  hatte  nie  mehr  das  blühende  Aussehen,  wie  früher,  nie  mehr  einen  guten 
Magen  gehabt  und  wurde  oftmals  von  Rückenschmerzen  gequält.  Die  Geburt  eines 
sehr  kräftigen  Knaben  verlief  trotzdem  ohne  besondere  Anomalie  im  Februar  1860. 
Menstmationsanomalien  traten  darnach  nicht  ein.  Im  Sommer  desselben  Jahres 
nod  auch  im  Jahre  1862  brauchte  sie  mehrere  ungarische  Bäder,  insbesondere 
Türed  am  Plattensee,  ohne  dass  die  oben  genannten  Beschwerden  vollständig  ge-  - 
sebwanden  wären. 

Ganz  allmälig  begann  das^  jetzige  Leiden  im  Herbst  1862,  war  anfangs  so 
unbedeutend,  dass  erst  im  Januar  1863  ein  Arzt  consultirt  wurde,  der  es  für  ein 
rheamatisches  Debel,  Rothlauf  des  rechten  Armes  hielt,  und  mit  Einreibungen  und 
Eiowickelungen  des  Armes  behandelte.  Es  waren  keine  Schmerzen  dabei  weder 
bei  Orock,  noch  bei  Bewegung;  nur  zeitweilig  kam  ein  starker  Krampf,  der  ihr 
den  rechten  Arm  und  die  rechte  Hand  stark  zusammenzog.  Innerhalb  sieben  Mo- 
nate machte  das  Uebel  seinen  Fortgang  auf  der  ganzen  rechten  Körperseite  herab, 
ond  verbreitete  sich  dann  nicht  weiter;  auf  der  linken  Körperseite  wurden  nur  an 
der  Bauchhaut  zwei  Stellen  von  Handtellergrösse  ergriffen^ 

Die  vorhin  genannte  Kur  mit  Einreibungen  hatte  keinen  Erfolg,  wurde  auch 
nicht  lange  fortgesetzt,  sondern  sehr  bald  vertauscht  mit  einer  homöopathischen 
Kur  und  darnach  mit  Baunscheidtismus,  welche  beide  ebenfalls  ganz  nutzlos  waren. 

Im  Sommer  1863  wurde  auf  Oppolzer's  Rath  die  Kur  in  Franzensbad 
gebraucht,  welche  von  ganz  entschiedenem  Erfolge  war.  Die  vorher  brett- 
artig verdickte  Haut  wurde  weicher,  viele  der  dunkelbraunen  Flecke  wurden  blass, 
und  der  vorher  im  Elienbogengelenk  massig  gebeugte  Arm  konnte  freier  bewegt 
werden.  Im  Winter  1863—1864  war  der  Zustand  ein  erträglicher,  leider  ge- 
bnachte  Patientin  die  ihr  angerathenen  Moorbäder  nicht  mehr  fort. 
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^  Im  Mai  1864  coBsaltirte  mich  Patientin  zum  ersten  Male,  und  schlag  ich  ihr 
dieselbe  Bebandlungsweise  vor,  welche  ich  in  dem  von  mir  bereits  pnblicirten  FtOe 
angewandt.  Darnach  reiste  sie  nach  Paris,  London,  Brüssel,  um  bei  den  dortig» 
Aerzten  Erkundigungen  über  ihr  Uebel  einzuziehen;  die  Mehrzahl  der  Collegeo, 
welche  sie  auf  dieser  Beise  consultirte,  hatte  diese  Hautkrankheit  vordem  noch 
nicht  gesehen.  Mitte  Juni  kam  Patientin  nach  Giessen  zurück,  und  habe  ich  sie 
6  Wochen  lang  bebandelt.     Damals  bot  sie  folgenden  Status: 

Blühendes  Aussehen,  vollkommen  aufrechter  Gang.  Die  Kopfhaare  dookel- 
scbwarz,  zeigen  ebenso  wie  die  Kopf-  und  Gesichtshaut  gar  keine  Veränderang. 
Das  Leiden  beginnt  erst  in  der  Mitte  des  Halses  auf  der  rechten  Seite.  Am  deat- 
lichsten  ist  es  entwickelt  unmittelbar  über  dem  rechten  Schultergelenk,  woselbst 
die  Haut  noch  sehr  derb  uod  braun  gefärbt;  doch  wird  dadurch  die  Beweglichkeit 
im  Schultergelenk  nur  wenig  beeinträchtigt.  Der  Oberarm  und  Vorderarm  sind 
durch  Spannung  der  Haut  auf  der  rechten  Seite  viel  dünner,  als  auf  der  linfceo, 
wie  folgende  Maasse  zeigen: 

Mitte  des  Oberarmes 

Mitte  des  Vorderarmes       

Handgelenk  unmittelbar  vor  den  beiden  Gelenkenden 
An  dem  Oberarme  ist  die  Haut  weniger  derb,  als  an  dem  Schultergelenk,  und  u 
dem  Vorderarm  weniger,  als  an  dem  Oberarm  und  zwar  an  der  Streckseite  mehr, 
als  an  der  Beugeseite,  woselbst  sie  an  vielen  Stellen  selbst  in  Falten  erhoben  wer- 
ben kann.  Die  Haut  des  Handrückens  ist  norh  betheiligt,  die  des  Handtellers  fast 
gar  nicht,' und  die  Finger  sind  gänzlich  davon  frei.  Dieselben  können*  zu  allen 
Bewegungen  benutzt  werden ;  nur  ist  der  Daumen  nicht  ganz  abducirbar,  indeo 
die  Spannung  der  Haut  des  Handrückens  daran  hindert.  Daselbst  findet  sich  eiae 
etwa  5  Cm.  grosse,  blasse  Stelle,  an  der  die  Haut  sehr  dünn  und  fein  ist  wie  ein 
Narbeahäutchen.  Solcher  heller  Streifen  finden  sich  auch  einige  längs  des  Vorder- 
armes; dazwischen  ist  die  Haut  derber,  stärker  pigmentirt.  An  der  rechten  Seite 
der  Brust  uod  des  Bauches  ist  die  Haut  weniger  derb  und  gespannt,  als  ao  der 
Schulter  und  dem  Oberarme,  aber  stärker  pigmentirt,  massig  broncefarbeo.  Am 
Oberschenkel  ist  die  Hautaffection  ebenso  stark  entwickelt,  als  am  Oberarme,  da- 
gegen weniger,  als  am  Unterschenkel.  Die  Füsse  sind  ganz  frei.  Das  Gehen  ist 
darum  gar  nicht  genirt.  Eine  genauere  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt 
keine  auffallende  Anomalie.    Patientin  klagte  öfters  über  Magenbeschwerden,  Appetit- 

» 

iosigkeit,  Anfälle  von  Cardialgie;  gleichzeitig  verspürt  sie  dann  krampfhafte  Schner- 
zen  im  rechten  Arme.  Wenn  sie  den  Arm  etwas  anstrengte,  treten  diese  Schmer- 
zen sofort  ein. 

In  den  6  Wochen,  während  deren  ich  Patientin  behandelte,  worden  milde 
Eisenpräparate,  Leberthran,  Kupfersalbe  und  lauwarme  Bäder  gebraucht.  Von  der 
Salbe  behauptet  Patientin,  trotzdem  ihr  deren  Application  sehr  lästig  gewesen, 
dass  dadurch  die  Haut  weicher  geworden,  sich  leichter  habe  falteo 
lassen.  Das  Eisen  wurde  wegen  des  bestehenden  Magenleidens  nicht  zo  aiIeD 
Zeiten  gut  vertragen.   Bei  ihrer  Abreise  empfahl  ich  der  Patientin  den  Foitgehraacb 
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der  Salbe  und  eisenhaltig  Mineralwasser,  inabesondere  Wiederholung  der  Kur  in 
Franzensbad.  Einen  gleichen  Rath  ertheilte  Professor  Vircbow,  den  Patientin 
auf  meinen  Wunsch  noch  consultirte. 

Bezüglich  des  Vorkommens  und  der  Aeliologie  schliessen  sieb 
diese  beiden  Fälle  den  früheren  insofern  an,  als  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  Hautsklerem  CA)  ^^^ 
das  weibliche  Geschlecht  kommt.  Auch  das  Alter  zwischen  20 
und  30  Jahren  ist  dasjenige,  in  dem  die  Krankheit  bisher  am  häu- 
figsten beobachtet  worden  ist. 

Die  directe  Veranlassung  wird  in  beiden  Fällen  verschieden 
geschildert.  Bei  der  ersten  Patientin  traten  „wahrscheinlich  nach 
Erkältung^  erst  Anschwellung  der  Augenlider,  dann  des  ganzen  Ge- 
sichtes unter  Empfindung  von  Nadelstichen  allmälig  ein,  wie  bei 
einer  von  Erysipelas  Befallenen;  später  erfolgte  Anschwellung  der 
Haut  des  Halses,  der  beiden  Arme  und  Hände,  und  ebenso  der 
Füsse.  Bei  dem  zweiten  Falle  wurde  gewiss  der  Grund  zu  dem 
später  auftretenden  Leiden  durch  den  schweren  Hirntyphus  gelegt, 
weicher  eine  hochgradige  Aiiämie  hinterliess;  ganz  allmälig 
traten  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  hier  auf,  ohne  dass  eine 
Erkältung  vorausgegangen.  Beide  Fälle  sin<l  vor  vielen  anderen 
dadurch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dass  als  Anfangssta- 
dium  der  lymphatische  Hydrops  sehr  deutlich  beob- 
achtet worden  ist.  Er  wird  ganz  in  derselben  Weise  geschil- 
dert, wie  er  bei  der  Pacbydermia,  der  Elephantiasis  Arabum  an- 
gegeben ist.  Diescfibe  wandert  bekanntlich  auch  von  dem  ersten 
Orte  ihres  Auftretens  über  weite  Strecken,  ist  von  vornherein  mit 
einer  nur  massigen  Röthung  der  Oberfläche  verbunden,  setzt  eiji^ 
mehr  tief  sitzende,  derbe,  ödematöse  Anschwellung  der  Theile. 

Die  oben  gegebene  Schilderung  der  Symptome  ergibt  ohne 
Zweifel,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  wirklich  um  das  als  Scle* 
rema  adultorum  bezeichnete  Leiden  handelt,  indem  ^ur  Zeit  un- 
serer Beobachtung  an  den  befallenen  Theilen  pergamentartige  Ver« 
härtttng,  abnorme  Spannung  und  Verkürzung  der  Haut,  wodurch 
die  Bewegungen  der  ergriffenen  Stellen  mehr  weniger  genirt  oder  . 
vollständig  verhindert  wurden,  die  charakteristischen  Erscheinungea 
waren.     Auch  die   narbenartig  verdünnten  Stellen  (Wernicke's 
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cicatrisirendes  Hautsklerein),  die  intensiv  braune  Fftrbung  mancher 
Stellen,  sowie  die  durch  Druck  auf  unterliegende  hervorragende 
Knochen  entstandenen  Geschwflre  fehlten  nicht.  Bezüglich  der 
Ausbreitung  und  Intensität  des  Uebeis  geboren  die  beiden  Fälle 
im  Gegensatz  zu  den  beiden,  die  ich  früher  beobachtet  und  be- 
sehrieben habe,  zu  den  leichteren  und  günstigeren,  indem  die  Ver- 
breitung über  den  Körper  nur  eine  partielle  war,  in  dem  ersten 
Falle  auf  die  obere  Körperhälfte,  in  dem  zweiten  auf  die  rechte 
Körperseite  beschränkt,  während  links  sich  nur  zwei  verhärtete 
Stellen  an  der  Haut  des  Bauches  fanden.  Sehr  interessant  ist  es, 
dass  in  dem  ersten  Falle  an  den  unteren  Extremitäten  eine  voll- 
ständige Heilung  zu  Stande  gekommen  ist.  Während  nämlieli 
die  Periode  der  Anschwellung  der  Haut  an  Gesicht,  Armen,  Hais 
und  Händen  vier  Monate  dauerte,  war  diess  Stadium  an  deo 
Füssen  nur  einen  Monat  ausgebildet,  und  während  an  jenen  Tbei- 
len  auf  die  Anschwellung  die  Periode  der  Abschwellung,  Verhä^ 
tung,  Verfärbung  und  Verkürzung  folgte,  war  die  Haut  der  Füsse 
4n  der  Zeit  von  einem  Monate  abgeschwollen  und  zur  Norm  zu-  « 
rückgekehrt,  und  ist  noch  heute  ganz  normal  anzusehen  und  an« 
zufUhlen.  £s  ist  ein  ganz  sicherer  Beweis,  dass  in  den  früheren 
Stadien  der  Krankheit,  überhaupt  da,  wo  dieselbe  noch  nicht  sehr 
weit  vorgeschritten,  eine  vollständige  Heilung  möglich  ist.  Dage- 
gen muss  ich  mich  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  — 
ich  habe  im  Ganzen  jetzt  4  Fälle  behandelt  -—  mit  Entschieden- 
heit dahin  aussprechen,  dass  in  so  weit  vorgeschrittenen  Fällen, 
wie  es  die  beiden  ersten  in  Giessen  von  mir  beobachteten  Fälle, 
Lauckardt  und  Frau  Jökel  waren,  eine  Totalheilung,  d.  b. 
eine  vollständige  Rückkehr  der  Haut  zur  normalen  BeschaffenMt 
nicht  mehr  möglich  ist.  Daher  kann  ich  auch  nicht  glauben,  dass 
Herr  Geh.-Rath  Heusinger  in  Marburg  in  diesem  Sinne  eine  voll- 
ständige Heilung  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  erzielt  habe. 
Wenn  er  dieselbe  etwa  daraus  schliessen  zu  dürfeji  glaubte,  dass 
die  Patientin  ein  Paar  Nächte  allgemeine  Sebweisse  hatte,  während 
sie  nach  Hm.  Heusinge r's  Krankengeschichte  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Krankheit  niemals  (?)  geschwitzt  hatte,  erlaube  icb  mir 
auf  die  in  diesem  Archive  Bd.  XXHI.  Hft.  3.  S.  179  zu  findende 
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Stelle  meiner  Krankengeschichte  von  jener  Patientin  zu  verweisen: 
„Zur  Zeit,  als  wir  die  Kranke  beobachteten,  war  auch  die  Func- 
tion  der  Haut  nicht  merklich  gestört;  wenigstens  trat  die  Schweiss- 
secretion  in  der  Bettwärme  und  in  der  Sonnenhitze  schon  bei 
massiger  Bewegung  ein.  Auch  Hessen  die  bei  der  Urinuntersuchung 
erhaltenen  Werthe  nicht  auf  bedeutende  Verminderung  der  Aus- 
gaben durch  Haut  und  Lungen  schliessen."  Dass  durch  die  Be- 
handlung des  Hrn.  Heusinger,  insbesondere  durch  den  längeren 
Aufenthalt  in  seiner  Klinik  bei  guter  Kost  und  sorgsamer  Pflege 
eine  bedeutende  Besserung  in  dem  Befinden  der  Patientin 
eingetreten,  dass  durch  Heilung  der  zahlreichen  HautgeschwUre  eine 
leichtere  Beweglichkeit  der  Theile  zu  Stande  gekommen,  bezweifle 
ich,  da  die  Besserung  auch  während  unserer  Behandlung  eine  sehr 
auffallende  war,  keinen  Falls;  bin  aber  fest  Überzeugt,  dass  sich 
der  Zustand  wieder  bedeutend  verschlimmern  wird,  wenn  Patientin 
unter  den  ungünstigsten  Süsseren  Verhältnissen  wieder  einige  Zeit 
in  ihrer  Heimath  gelebt  haben  wird.  Wenn  Hr.  Heusinger  in 
.seiner  Mittheilung  als  Angabe  der  Patientin  erwähnt,  dass  alle 
und  jede  Bäder,  welche  von  früheren  Aerzten  angewendet  worden 
wären,  ihr  nur  geschadet  hätten,  so  muss  ich  im  Interesse  der 
Wahrheit  gleichfalls  auf  meine  Krankengeschichte  verweisen,  in  der 
ich  mit  alier  Bestimmtheit  behaupten  durfte,  dass  Dampf- 
bäder, die  in  Braunfels  gebraucht  worden  waren,  damals  entschie- 
denen Nutzen  gehabt.  Auch  die  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle 
haben  mich  entschieden  in  der  Ueberzeugung  bestärkt,  dass  die 
von  mir  vorgeschlagene  Therapie,  bestehend  in  der  Darreichung 
von  grossen  Dosen  Eisen  und  Leberthran,  dem  Gebrauche  von 
Dampfbädern  und  Eisenbädern  den  entschiedensten  Nutzen  haben. 
Gerade  die  ungarische  Patientin  hat  von  den  Bädern  in  Franzens- 
bad ausserordentliche  Wirkung  gehabt,  wesshalb  sowohl  Professor 
Virchow,  als  ich  zur  Wiederholung  dieser  Kur  gerathen.        ^ 
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XVIU. 

Beitrige  zor  Gesehwolstlehre. 

Von   Dr.  A.  Lücke. 


IL 

Die  Combioatiotten  der  earerüdseu  Gescbwfilste  nod 

ibre  ümwaudlungen. 

Uie  cavernösen  Venengeschwülste,  wie  man  sie  gewöhnlich 
zu  nennen  pflegt,  sind  eine  häufige  Geschwulstform  nicht  nur  in 
aJlen  Geweben,  sondern  auch  in  jedwedem  Alter,  und  besonders 
ist  diejenige  Form,  welche  im  ünterhautgewebe  -  vorzugsweise 
bei  jüngeren  Individuen  —  beobachtet  wird,  den  Chirurgen  wohl- 
bekannt, da  allerhand  Methoden  zu  ihrer  Zerstörung  erfunden  wor- 
den sind,  theils  weil  man  die  Blutung  bei  der  Gxstirpation  fürch- 
tete, theils  weil  die  Ausschneidung  derselben  besonders  am  Kopf 
nicht  ohne  Gefahren  ist  wegen  der  leicht  hinzutretenden  Phlebitis. 

Im  Allgemeinen  herrscht  die  Ansicht,  dass  die  cavernösen 
Venengeschwülste  nicht  angeboren  vorkämen,  gegenüber  den  in  der 
Mehrzahl  congenitalen  Telangiektasien.  Diess  ist  nicht  unbedingt 
richtig,  ich  habe  Fälle  von  angebornen  einfachen  cavernösen  Ge- 
schwülsten beobachtet  und  dann  zwei  Fälle,  in  denen  die  Ge- 
schwülste gleichfalls  unzweifelhaft  angeborene  waren,  welche  aber 
keine  einfachen  cavernösen  Venengeschwttlste,  sondern  combinirte 
Formen  derselben  darstellten. 

Es  bandelte  sich  nämlich  um  die  Combination  der  ca- 
vernösen Venengescbwulst  mit  angeborenem  Gysten- 
hygrom  des  Halses. 

M. ,  Kind ,  sah  ich  zuerst ,  als  es  4  Tage  alt  war.  Sonst  wohlgebiidet  zeigte 
es  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine  weiche,  tbeilweis  fluctuirende ,  faostgrosse 
Geschwolst,  welche  sich  ?on  der  Clavicala  bis  zum  Unterkieferrande  erstreckte  und 
Ton  der  Mittellinie  bis  unter  den  Kopfnicker  reichte,  auf  der  forderen  Fläche  der 
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Geidiwulst  befand  sieh  eine  sechtergrone  Telangiektasie.  Es  worde  eine  Punetion 
gemacht  und  mehrere  UozeD  bellgeibeo  Serums  entleert,  welches  KömcbeozeUen, 
Colloi'dkugeln  und  wenige  Blutkörper  enthielt.  Drei  Wochen  später  sah  ich  das 
Kind  wieder.  Die  Geschwulst  war  unter  der  Wangenhaut  bis  zum  Orbitalrand 
hinaufgewachsen,  die  Telangiektasie  hatte  auch  an  Grösse  zugenommen.  Es  wurde 
an  der  henrorragendsten  Stelle  auf  dem  Halse  <  eine  neue  Punetion  gemacht ;  es 
entleerte  sich  ein  grosser  Strahl  dunklen  Blutes;  eine  Jodinjection  wurde  gemacht, 
doch  entleerte  sich  nach  Wegnahme  der  Troikartkanüle  das  Jod  mit  Blut  zugleich ; 
die  Oeffnung  wurde  geschlossen  und  Compression  angewandt,  das  Kind  aber  in  die 
Anstalt  recipirt. 

Jetzt  zeigte  sich  bei  genauer  Beobachtung,  dass  die  Geschwulst   zu  verscbie* 

« 

denen  Zeiten  ferschieden  gross  war;  diess  war  besonders  deutlich  daran  zu  sehen, 
dass  das  Auge  bald  von  der  Geschwulst  bedeckt  war  und  nicht  geöffnet  werden 
konnte,  bald  aber  wieder  ganz  frei  wurde.  Bei  möglichst  allseitiger  Compression 
Hess  sich  der  Tumor  erheblich  verkleinern. 

Das  Kind  wurde  bald  wieder  entlassen  und  starb  einige  Wochen  spttter,  wo 
mir  dann  der  grössere  Theil  der  Geschwulst  zur  Untersuchung  öbergeben  wurde. 

Die  Geschwulst  umgibt  Larynx  und  Trachea  vollständig ;  sie  besteht  aus  einer 
grossen  Anzahl  dünnwandiger  Cysten,  welche  von  Wallnuss-  bis  Linseogrösse  vor- 
handen sind;  die  wenigsten  enthalten  seröse  Flüssigkeit,  die  meisten  enthalten  Blut; 
die  blutgefüllten  Cysten  gleichen  theils  kleinen  stecknadelknopfgrossen  varikös  aus- 
gedehnten Venen,  theils  sind  sie  von  beträchtlicher  Grösse.  Es  gelang  mir,  eine 
Borste  durch  eine  Vene  in  eine  der  grossesten  Cysten  zu  fuhren,  welche  besonders 
ansgezeichnet  war  durch  viele  Taschen  und  Ausbuchtungen. 

Der  nicht  in  der  Form  von  Cysten  sich  darstellende  Theil  der  Geschwulst 
zeigte  auch  mikroskopisch  ein  mehr  oder  weniger  feines  Maschennetz,  dessen  Balken 
ans  lockigem  Bindegewebe  und  vielen  elastischen  Fasern  zusammengesetzt  waren; 
die  Bphlraume  waren  zum  grossesten  Theil  leer,  zum  Theil  mit  Blut  gefüllt. 

Hier  war  also  ursprünglich  nur  ein  gewöhnliches  Gystenhy- 
grom  des  Halses  vorhanden,  welches  sich  sehr  bald  mit  cavernö- 
Sem  Gewebe  combinirte;  die  dünnwandigen  Cysten  unterschieden 
sieh  in  ihrem  Bau  deutlich  von  den  grösseren  blutgefüllten  RSu- 
men.  Die  Cysten  hatten  eine  glatte  Wandung,  die  cavernösen 
Höhlen  sind  nie  einfach,  sondern  durch  ein  gröberes  und  feineres 
Balkennetz  in  Abtheilungen  zerlegt;  die  festeren  Bestandtheile  der 
Geschwulst  boten  schon  makroskopisch  das  schwammige  Aussehn 
der  cavernösen  Gesehwülste,  wie  sie  uns  ja  auch  besonders  aus 
der  Leber  bekannt  sind. 

Ein  zweiter  Fall  war  der  folgende: 

W. ,  Kind,  wurde  einige  Wochen  alt  in  die  Anstalt  gebracht.  Es  hatte  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Gescbwalst,  welche  es  mit  auf  die  Welt  gebracht 
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hatte  and  welche  eich  vom  Schlusselbeio  bis  zum  Ohr  entreckte  und  anter  der 
Haat  der  rechteo  Waoge,  mit  dieser  verwachsen,  bis  nahe  an  das  Aoge  hinaof- 
reichte ;  auf  der  Wange  befanden  sich  ziemlich  viele  telangiektatische  Stellen.  Aach 
unter  der  Zunge  trat  die  Geschwulst  am  Boden  der  Mundhöhle  hervor  nnd  sah 
hier  blfiulicbroth  aus,  die  Zunge  selbst  war  an  ihrer  unteren  Seite  eigenthömlicii 
carmoisinrotb  gefärbt.  Der  aussen  am  Halse  gelegene  Theil  der  Geschwulst  In- 
stand aus  grossen  mit  flüssigem  Inhalt  gefüllten  Cysten,  der  übrige  Theil  der  G^ 
schwulst  war  elastisch,  an  wenigen  Stellen  fluctbirend ;  das  Volumen  der  Geschwolst 
wechselte  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Das  Kind  starb  bald  und  es  zeigte  sich  bei  der  Autopsie,  dass  die  GeschwaUt 
Pharynx,  Larynx  und  die  grossen  Gefässe  an  beiden  Seiten  des  Halses  angab. 
Beim  Herausnehmen  schrumpfte  durch  Abfliessen  von  Blut  der  Tumor  am  die 
Httlfte  seines  Volumens  zusammen.  Der  kleinere  Theil  der  Geschwulst  bestand- 
aus  Cysten,  mit  heller  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  glatte  Wandungen  zeigteo; 
die  überwiegende  Masse  wurde  durch  ein  maschiges  Gewebe  gebildet,  dessen  grössere 
Räume  leer,  die  kleineren  aber  noch  mit  Blut  gefällt  waren.  Eine  InjeclioD  von 
der  Carotis  aus  füllte  die  Hohlräume  nicht. 

Das  Balkengewebe  bestand  aus  lockigem  Bindegewebe,  vielen  elaatiscbeo  Fa- 
sern und  glatten  Muskelfasern,  welche  sich  in  grosser  Menge  isoliren  liessea  und, 
wie  es  schien,  um  die  Hohlräume  herum  immer  dichter  gruppirt  lagen.  Zahlreiche 
venöse  Gefässe  verschiedenen  CaKbers  verliefen  in  dem  Balkengewebe  und  scbieoea 
hie  und  da  in  die  Hohlräume  direcl  zu  münden.  Besonders  schöne  Bilder  gabeo 
mir  HolzessigprSparate;  die  kleineren  Hohlräume  blieben  mit  Blut  gefällt  und  es 
sind  die  Bilder  in  Nichts  von  den  gewöhnlichen  der  cavemösen  Geschwulste  lo 
unterscheiden. 

Beide  eben  beschriebenen  Tumoren  waren  einander  sebr  äho- 
licb,  nur  war  das  cavernöse  Gewebe  in  dem  letzten  Fall  mehr 
ausgeprägt;  beide  Geschwülste  waren  in  einem  fortschreitenden 
Wachsthuni,  so  zwar,  dass  wesentlich  die  Theile  wuchsen,  weiche 
als  cavernöses  Gewebe  bezeichnet  werden  müssen,  während  eine 
Zunahme  der  Gystenformation  nicht  zu  bemerken  war.  In  beiden 
herrschte  bald  nach  der  Geburt  die  Cystenbildung  vor,  die  cave^ 
nösen  Bildungen  verdrängten  dieselben  allmälig  mehr  und  mehr. 

Es  drängt  sich  dabei  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  dass 
möglicher  Weise  die  Gysten  in  eine  Gommunieation  mit  der  Gir- 
culation  treten  und  so  die  serösen  Gysten  in  Blutcysten  umgewath 
delt  werden  könnten;  ich  möchte  diess  für  die  grösseren  blutge- 
füllten Gysten  nicht  von  der  Hand  weisen;  aber  das  eigeotlicbe 
cavernöse  Gewebe  war  ohne  Zweifel  ein  ursprüngliches;  es  ist  ja 
aber  nicht  schwer  zu  denken,  dass  bei  dem  Wachsen  desselben 
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und  der  VergrOsserung  seiner  HohIrSume  die  Wandungen  beste- 
hender Cysten  durchbrochen  und  so  dieselben  mit  in  das  Bereich 
des  cavernösen  Tumors  gezogen  werden  könnten. 

Von  Interesse  ist  es,  zu  bemerken,  dass  in  beiden  Fällen 
gleichzeitig  Telangiektasien  zugegen  waren.  Es  ist  das  gewiss  nichts 
Zufälliges,  oder  etwa  durch  Spannung  der  Haut  zu  erklären;  wie 
selten  sieht  man  dergleichen  selbst  bei  grossen  Tumoren,  welche 
die  Haut  in's  Maasslose  ausdehnen ;  es  bandelte  sich  hier  um  eine 
Anbildung  von  Capillaren,  wie  sie  als  flache  Muttermäler,  von  den 
ereetilen  Geschwülsten  durchaus  verschieden,  so  hSufig  angeboren 
gefunden  werden;  auch  wuchsen  die  Telangiektasien  ebenso  wie 
die  cavernösen  Geschwülste  weiter.  Ich  bin  der  Meinung,  dass 
es  sich  hier  um  angeborene  Hyperplasien,  wenn  ich  so  sageYi 
darf,  des  CapillargeflSsssystems  und  des  venösen  Systems  bandelte. 

Aber  die  cavernösen  Geschwülste  können  sich  auch  im  spä- 
teren Leben  mit  anderen  Geschwulstformen  combiniren.  Der  fol- 
gende Fall  zeigt  Combination  einer  cavernösen  Geschwulst 
mit  einem  papillären  Gancroid. 

DJDter,  35  Jahre  alt,  hat  seit  seinem  zehnten  Jahre  eine  Geschwulst  an  der 
inneren  Seite  des  linken  Unterschenkels  im  unteren  Dritttheil  bemerkt,  auf  der 
ton  Zeit  zu  Zeit  Pusteln  entstanden,  welche  schwer  heilten.  Seit  ein  Paar  Jahren 
ist  die  Geschwulst  über  das  Niveau  der  Haut  hervorgetreten  und  uicerirt.  loh 
fand  «a  der  bezeichneten  Stelle  eine  in  der  Mitte  exulcerirte  papillSre  Geschwulst 
von  der  Grosse  eines  Zweithalerstucks,  welche  zur  Zeit  eine  Lymphangitis  des 
Schenkels  veranlasst  hatte.  Ich  exstirpirte  die  Geschwulst,  welche  sich  bis  in  die 
Muskulatur  erstreckte;  die  Heilung  ging  ohne  besondere  Umstände  vor  sich. 

Der  in  der  Mitte  kraterförmig  vertiefte  Tumor  ist  über  die  Haut  erhaben  und 
von  unregelmässiger  hockriger  Gestalt.  Ein  papillllrer  Bau  ist  fast  auf  der  ganzen 
Oberfläche  erkennbar.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die  Geschwulst  aus 
zwei  getrennten  Geweben  besteht;  die  tiefere  Schicht  wird  von  einem  blaurothen, 
trabekulären  Gewebe  gebildet,  aus  dem  beim  Anschneiden  Blut  fliesst  und  welches 
in  verschiedene  Gruppen  vertheilt  ist,  zwischen  welche  das  zweite  Gewebe  sich 
hineinerstreckt,  welches  nach  oben  in  die  Papillen  übergeht.  Die  genauere  Unter- 
sncbang  ergibt,  dass  die  tieferen  Schichten,  welche  im  subcutanen  Zell-  und  Fett- 
gewebe liegen,  von  cavemosem  Gewebe  gebildet  werden.  Die  meist  kleinen  Hohl- 
räume bilden  recht  regelmässige  abgegrenzte  Gruppen;  in  dem  die  Gruppen  tren- 
nenden Bindegewebe  verlaufen  ziemlich  viele  venöse  und  arterielle  Gefässe.  Weiter 
nach  aussen  treten  nun  in  dem  Bindegewebe  Kernwucherungen  auf,  in  denen  hie 
and  da  cancroide  Zapfen  liegen ;  endlich   geht  das  Gewebe  nach   der  Haut  zu  in 
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•in  wahres  Papilloan  (iber;  die  Papillen  sind  meiateoa  ffflsslos;  vitle  enthaltea 
nach  ihrer  Basis  ca  grössere  EpidermisperleD.  Die  Basis  der  geschwfirigeD  Stelle 
wird  voD  fettig  zerfallenden  epidermoidalen  Zellen  gebildet,  und  hier  ist  die  sich 
zwischen  das  cavemöse  Gewebe  erstreckende  Kernwacherung  am  lebhaftesten. 

Ich  denke  mir  den  Vorgang  der  Bntwickeiuug  folgender- 
maassen;  die  cavernöse  Geschwulst  entstand  zuerst;  auf  dieselbe 
wurde  durch  die  Bekleidung  ein  fortwährender  Reiz  ausgeflbt, 
worauf  die  von  Zeit  zu  Zeit  auf  derselben  entstandenen  pustulöseo 
Exantheme  deuten,  und  so  entwickelte  sich  das  papillftre  Cancroid; 
wahrscheinlich  ist  mir,  dass  die  eigentlich  caneroiden  Formen  erst 
spMter  entstanden  sind  durch  den  fortdauernden  Reiz,  da  sie  in 
verhältnissmässig  wenig  vorgeschrittener  Entwickelung  sieh  befin- 
den; und  so  kam  endlieh  durch  weitere  Wirkung  des  äusseren 
Druckes  die  Verschwärung  zu  Stande. 

Den  bisher  beschriebenen  Combinationen  der  cavernösen  Ge- 
schwülste ist  nun  schliesslich  eine  Form  hinzuzufügen,  welche  als 
cavernbses  Fibroid  bezeichnet  worden  ist.  Bs  kommen  an 
verschiedenen  Körperstellen  Tumoren  vor,  weiche  sich  im  Ganzen 
wie  Fibroide  verhalten,  sich  aber  klinisch  von  ihnen  dadurch  unter- 
scheiden, dass  eine  Volumsveränderung  bei  denselben  beobachtet 
wird.  Diese  ist  theils  eine  spontane,  theils  eine  durch  allseitigen 
Druck  hervorzubringende.  Dadurch  ist  man  berechtigt,  sie  den 
cavernösen  Geschwülsten  anzureihen.  B.  v.  Laugen b eck  ex- 
stirpirte  einen  Uteruspolypen,  der  von  ziemlich  derber  Gonsistenz 
war  und  diese  Eigenschaft  besass.  Die  Untersuchung  soll  inner- 
halb eines  derben  ßalkennetzes,  dessen  Masse  vorwiegend  war,  mit 
veni)sem  Blut  gefüllte  Hohlräume  ergeben  haben. 

Ich  habe  ferner  zwei  Geschwülste  untersucht,  welche  dnrch 
B.  V.  Langenbeck  aus  der  Fossa  sphenopalatina  mit  osteoplasti- 
scher Resection  des  Oberkiefers  entfernt  wurden  *),  Dieselben  e^ 
schienen  als  weiche,  fast  fluctuirende  Geschwülste  und  wechselten 
ihr  Volumen  auf  Druck  mit  der  grossesten  Deutlichkeit.  Exstirpirt 
und  durchgeschnitten  hatten  sie  sich  bald  um  ein  Erhebfiches  ver- 
kleinert, doch  unterschieden  sie  sich  auf  der  Schnittfläche  in  Nichts 

*)  Med.  Centralzeitg.  1860.  S.  781  ff.  and  neutache  Klinik  1861.  S.  2811t 
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Ton  gewöhnliehef)  Fibroiden,  nur  sab  man  hier  und  da  bis  steek- 
nadelknopfgrosse  Hohlräume.  Das  Mikroskop  dagegen  zeigte  ?od 
gew&tinlichen  Fibroiden  differente  Bilder.  Zuerst  sah  man  ziem- 
lich viele  kleine  Hohlräume,  deren  Wände  mit  einem  Spindelepithel 
bekleidet  schienen,  dann  zeigte  sich  das  fibroide  Gewebe  von  zel- 
ligen Elementen  durchsetzt  und  zwar  handelte  es  sich  hier  nicht 
etwa  um  Uebergänge  zu  einem  Sarcom ,  es  bestand  vielmehr  ein 
Netzwerk  von  sternförmigen  Zellen,  welche  durch  ihre  Ausläufer 
miteinander  communicirend  ein  zusammenhängendes ,  verzweigtes 
Röhrensystem  darstellten.  Die  zierlichsten  Bilder  Hessen  sich  aus 
Holzessigpräparaten  gewinnen,  und  es  Hessen  sich  die  Zellen  mit 
Leichtigkeit  isoliren,  wo  sie  sich  dann  als  Zellen  mit  drei,  vier 
spitzen  Ausläufern  und  mit  einem  deutlieben  Kern  zeigten.  6e« 
sonders  enge  Netze  spinnen  sieb  um  die  oben  erwähnten  grösseren 
Hohlräume  herum,  jedoch  konnte  eine  deutliche  Communication 
mit  den  dort  angehäuften  Spindelzeilen  nicht  erwiesen  werden. 
Stellt  man  diese  Zellennetze  mit  den  v.  R eck linghausen 'sehen 
Saftkanälchen  gleich,  so  lässt  sich  vfoh]  einsehen,  dass  hier  eine 
Abnahme  und  Zunahme  des  Volums  der  Geschwulst  während  des 
Lebens  möglich  gewesen  war,  ohne  dass  hier  gerade  ein  eigent- 
liebes  cavernöses  Gewebe  sich  fand. 

Dieser  Befand  stimmt  übrigens  in  auffallender  Weise  überein 
mit  dem  in  einem  cavernösen  Polypen  der  Nase,  den  Neu  mann 
beschrieb  (Vircbow's  Archiv  Bd.  XXL  S.  280).  Nur  sah  ich 
keine  Blutkörperchen  in  dem  Zellenröhreusystem,  obgleich  ich  nicht 
zweifle,  dass  im  Leben  dieselben  damit  angefüllt  waren,  denn  der 
wirklich  bedeutende  Volumsunterschied  der  frischen  und  der  dann 
gleich  durchschnittenen  Geschwulst  war  ein  zu  auffallender,  als 
dass  nicht  ein  Verlust  von  Saftmasse  stattgehabt  haben  musste. 

Handelt  es  sich  nun  hier,  wie  Neumann  anzunehmen  ge- 
neigt seheint,  um  eine  Entwickelungsform  cavernöser  Geschwülste, 
indem  durch  allmälige  Ausweitung  des  Röbrensystems  und  Schwund 
der  Intercellalarsubstanz  zuletzt  grosse  mit  circulirendem  Blut  ge- 
fällte durch  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Balkennetz  begrenzte 
Räume  entstehen?  Oder  haben  wir  hier  eine  besondere  Geschwulst- 
fonn,  die  man  dann  allenfalls  als  cavernöses  Fibroid  bezeich- 
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oen  könnte?  Ich  bin  geneigt,  das  letztere  aus  klinischen  GrttndeD 
anzunehmen.  In  beiden  Ffilien,  welche  ich  beobachtete,  bestand 
die  Geschwulst  schon  längere  Zeit,  und  in  dem  einen  hatte  icb 
sowohl  die  ursprüngliche  Geschwulst,  als  auch  ein  späteres  Reeidif 
zu  untersuchen  Gelegenheit;  es  war  beide  Mal  dieselbe  Art  von 
Geschwulst  vorhanden,  während  man  doch  denken  sollte,  dassbei 
den  zurückgebliebenen  Partien  die  etwa  fortschreitende  Entwicke- 
lung  ^cbon  zu  erkennen  gewesen  sein  würde. 

Jene  Formen,  wo  das  fibröse  Balkennetz  gegenüber  den  ve- 
nösen Hohlräumen  vorwiegt,  könnte  man  allerdings  als  £ntwicke- 
lung  cavernösen  Gewebes  in  bestehenden  Fibroiden  deuten.  Doch 
lässt  solche  Form  auch  die  umgekebne  Deutung  einer  in  fibrö- 
ser Umwandlung  begriffenen  cavernösen  Geschwulst 
zu.  Die  cavernösen  Geschwülste  unterliegen  gewissen  Umwand- 
lungen, welche  als  eine  Art  von  Naturheilungsprozess  durch  die 
klinische  Beobachtung  längst  bekannt  geworden  sind. 

Der  Kliniker  weiss,  dass  bis  dabin  *  unzweifelhafte  cavemöse 
Geschwülste,  oft  ohne  besondere  Veranlassung  andere  Gestalten 
annehmen.  Sie  werden  fest,  statt  wie  bisher  flucluirend,  verklei- 
nern sich  dabei,  lassen  sich  nicht  mehr  entleeren.  Man  ist  in 
solchem  Fall  gewöhnlich  geneigt,  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie 
etwa  bei  Aneurysmen  anzunehmen ,  eine  Coaguiation  des  Blutes 
und  auf  diese  Weise  dann  ein  Zugi*undegehen  der  Hohlrftunae. 
Viel  wahrscheinlicher  handelt  es  sich  hier  um  active  Prozesse  in 
dem  Balkengewebe,  welches  die  Hohlräume  einschliesst.  Ich  habe 
ein  Paar  solcher  fest  gewordener  cavernöser  Venengeschivülste  un- 
tersucht, von  denen  einige  auch  in  Eiterung  übergegangen  waren, 
und  war  überrascht,  von  den  Hohlräumen  kaum  noch  Spuren  an- 
zutreffen. Ich  fand  ein  weiches,  sehr  zellenreiches  Bindegewebe, 
dessen  Fasern  in  verschiedener  Richtung  verliefen.  Bei  den  ve^ 
eiterten  Geschwülsten  fand  sich  der  Eiter  theilweise  in  das  sehr 
durchbrückte  Bindegewebe  infiltrirt,  theilweise  allerdings  in  Hobl- 
räumen,  von  denen  ich  annahm,  dass  es  die  alten  cavernösen  Räuflw 
sein  möchten,  obgleich  die  Eiterung  sich  gewöhnlich  erst  nach  dem 
Festwerden  der  Geschwulst  etablirt  hatte,  und  weder  filutcoagula 
noch  andere  Reste  des  alten  Inhalts  der  Geschwulst  sich  vorfanden. 
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Die  Umwandlung  der  cavernösen  Lebergeschwülste  in  fibröse 
Tumoren  ist  von  Bötticher  (Vircbow's  Archiv  XXVIILBd.  S.421) 
beschrieben  worden  und  stimmt  im  Ganzen  mit  der  von  mir  ge» 
wonnenen  Ansicht  Uberein,  dass  bei  einer  unter  lebhafterer  Zellen- 
entwickelung  stattfindenden  Zunahme  des  Bindegewebes  der  Balken^ 
netze  die  Hohlräume  allmäljg  unwegsam  werden  und  ganz  oblite- 
nren,  so  dass  keine  Spur  von  ihnen  bleibt. 

Nun  ist  aber  bei  diesem  Vorgange  noch  eine  andere  Möglich- 
keit der  Transformation  gegeben;  wenn  nämlich  die  bluterfüllten 
Räume  ihr^  Communicationen  verlieren,  ohne  dass  gleichzeitig  das 
enthaltene  Blut  ausgepresst  wird  oder  ausfliesst,  so  können  hier 
Cysten  oder  Coagulationen  des  Blutes  entstehen.  Und  hier  ist  der 
klinisch  zuweilen  beobachtete,  noch  öfter  vermuthete  Fall  beson- 
ders zu  betrachten,  nämlich  die  Umwandlung  cavernöser  Ge- 
schwülste in  Blutcysten.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
dass  unzweifelhafte  cavernöse  Geschwülste,  ohne  sich  im  Weiteren 
zu  verändern,  zuweilen  die  Fähigkeit  verlieren,  an-  und  abzuschwel- 
len und  durch  Druck  entleert  zu  werden;  sie  behalten  dagegen 
ihre  bläuliche  Farbe,  welche  bei  der  fibroiden  Transformation  ver- 
loren geht  und  bleiben  fluctuirend.  Exstirpirt  man  nun  die  Ge- 
schwulst, so  findet  man,  dass  dieselbe  aus  grösseren  und  kleineren 
Cysten  besteht,  deren  Wandungen  denen  der  cavernösen  Räume 
entsprechen;  das  Bindegewebe,  in  welches  dieselben  eingebettet 
sind,  pflegt  derb  zu  sein,  manchmal  reicher  an  zelligen  Elemen- 
ten; bei  längerem  Bestehen  dieses  Zustandes  sieht  man  in  dem- 
selben Züge  und  Gruppen  von  Fettzeilen  auftreten.  Einige  solche 
Fälle  beschreibt  Michel  (Gaz.  de  Strassbourg  1860,  No.  3.),  nur 
dass  ein  Theil  seiner  Beobachtungen  auf  erectile  Geschwülste  sich 
bezieht,  und  sie  sind  auch  sonst  wohl  bekannt  geworden.  Ich  sah 
selbst  einen  Fall,  wo  eine  grosse  cavernö$e  Geschwulst  unter  der 
Wadenhaut  diese  Veränderung  eingegangen  war;  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  bestand  aus  einer  apfelgrossen  Cyste,  welche  mit 
dunklem  Blut  gefüllt  war,  während  in  der  Umgegend  noch  einzelne 
Partien  cavernösen  Gewebes  bestanden. 

Der  Inhalt  solcher  Cysten  ist  ein   mehr  oder  weniger  verän- 
dertes Blut;    dasselbe  ist  oft  lange  Zeit  nach  seiner  Abkapselung 

Archiv  f.  pathol.  Anat^  Bd.  XXXIU.  Uft.  3.  22 
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dtircbaus  nicht  verSndert,  kaum  dass  man  an  den  Wandtingen 
fibrinöse  NiederftcblSge  6ndet;  die  Blutkörperchen  sind  wie  frische 
und  die  Farbe  des  Blutes  meist  eine  venöse.  In  anderen  Fällen 
ist  das  Blut  braunroth  geworden  und  die  Blutkörper  beginnen  za 
Grunde  zu  gehen;  man  findet  auch  andere  zeliige  Elemente,  Eot- 
zQndungskugeln,  welche  dann  wohl  von  den  Wandungen  her- 
rühren. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  könnte  man  sich  vorstellen,  dass 
bei  einem  subinflammatorischen  Zustande  des  Bindegewebes  dem 
ab-  und  zuströmenden  Blut  allmälig  der  Weg  veriegt  wird  und  so 
die  Abkapselung  entsteht;  oft  sind  direct  traumatische  Eingriffe, 
Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  Veranlassung,  oder  Auflegen  von  Cauterien, 
in  einem  Fall  von  Michel  Incision  der  Gesehwulst.  Dann  kann 
man  auch  an.  eine  directe  Obliteration  durch  Gerinnsel  denken. 

Kleinere  Cysten  kommen  sicher  auf  diese  Weise  zu  Stande 
und  können  auch  durch  völlige  Goagulation  ihres  Inhalts  obliteri- 
ren.  Man  findet  fast  bei  allen  cavernösen  Geschwülsten  einzelne 
sogenannte  Venensteine,  d.  h.  Blutgerinnsel,  welche  Taschen  der 
Geschwulst  ausfüllen,  und  ebenso  findet  man  in  der  Umgegend  iroo 
venösen  Cysten  meist  noch  kleine  durch  Coagula  ausgefüllte  und 
auf  diese  Weise  obsolet  gewordene  Räume. 

Es  mag  wohl  sein,  dass  kleinmaschige  cavernöse  Gescbwfllste 
auf  diese  Art  einen  Prozess  der  Selbstbeilung  durchmachen  kön- 
nen, indem  eine  Goagulation  ihres  Inhaltes  stattfindet;  mir  sind 
keine  Beispiele  davon  bekannt;  doch  beruht  ein  Theil  der  ange- 
wandten Heilmethode  auf  der  Voraussetzung,  dass  es  möglich  sei, 
die  Geschwülste  durch  Goagulation  ihres  Inhalts  zur  Obliteration 
und  Vernarbung  zu  bringen. 

Es  ist  schliesslich  noch  die  Frage  zu  berühren,  wie  weit  etwa 
die  nicht  selten  vorkommenden  solitSren  Blutcysten  der  Haut  und 
Muskeln  mit  diesen  Umwandlungscysten  cavernöser  Geschwülste  in 
Beziehung  stehen.  Es  sei  gestattet,  eine  einschlägige  Beobachtung 
hierher  zu  setzen. 

Ein  14jähriger  Knabe  hatte  seit  frühester  Jugend  eine  Geschwulst  am  oberen 
inneren  Schulterblattwinkel  getragen.  Dieselbe  war  ?on  Huhnereigrösse  und  sass 
unter  den   darüber  fersehiebbaren  normalen  Hautdecken;    sie  fluctuirte  deatlich 
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Es  warde  die  Exstirpation  gemacht,  wobei  leider  die  Cysteowand  aDgescbnitten 
wurde  ood  die  brauorothe,  biutäholiche  Flässigkeit  sich  entleerte.  Die  Cyste  war 
taiibeneigross ,  zeigte  Yielfache*  Ausbucbtuogsa  und  ihre  Wandung  war  aus  einem 
Tielfach  verfilzten  Balkenwerk  zusammengesetzt.  Die  Wandungen  waren  ziemlich 
dick  und  verloren  sieb  nach  aussen  in  eine  Lage  wellenförmigen  Bindegewebea, 
welches  die  Muskelfasern  des  CucuUaris  ziendich  weit  auseinandergedrängt  hatte. 
Ao  einer  Stelle  lag  in  der  Wand  ein  kleines  schwarzblaaes  Concrement,  ausserdem 
in  dem  Bindegewebe  mehrere  kleine  röthliche  Geschwülste  und  ferner  kleine  nadel- 
knopfgrosse  Hohlräume.  Die  röthlichen  ziemlich  consistenten  Geschwülste  be- 
standen Iheils  aus  Zellen  von  Lymphkörperchengrösse,  theils  aus  grösseren  ganz 
blassen  Zellen  mit  ein  oder  mehreren  Kernen,  endlich  aus  grösseren  und  kleineren 
geschrumpften  Zellen  mit  Blutfarbstoff  in  Körnchenform  ^angefüllt,  in  den  kleinen 
Hohlräumen  fanden  sich  theils  rothe  BlptkÖrper,  iheils  Lymphkörperchen  gleiche 
Zellen. 

Iq  ihrem  äusseren  Habitus  onterscbeidet  sich  eine  solche  Cyste 
nicht  von  den  notorisch  aus  cavernösen  Geschwülsten  ent^ande- 
nen.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit  einer  kleinen  mit  Coagulum 
gerullten  Höhle  könnte  allenfalls  für  diese  Annahme  sprechen. 
Was  aber  bedeuten  die  kleinen  festen  Geschwülste?  Sind  sie  einer 
regressiven  oder  progressiven  Metamorphose  angehörig?  Die  An- 
wesenheit schrumpfender  mit  Hämatoidin  gefüllter  Zellen  deutet 
doch  höchstens  auf  einmal  stattgehabte  Blutergüsse,  während  die 
Zelienformen  auf  fortschreitende  Entwickelung  hinweisen,  worauf 
man  allenfaHs  auch  die  kleinen  Hohlräume  beziehen  könnte. 

Leider  fehlt  in  diesem  Falle  auch  die  Anamnese  vollständig, 
so  dass  auch  von  klinischer  Seite  keine  Entscheidung  beizubringen 
ist.  Ich  will  mich  desshalb  begnügen,  die  Frage  aufgeworfen  zu 
haben,  ohne  das  Für  und  Wider  weiter  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Weitere  genaue  Beobachtungen  müssen  über  die  Entstehung  sol- 
cher Blutcysten  Aufschluss  geben. 
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XIX. 

Untersuchungen  Ober  Lymph-  und  Blutgeflsse. 

Von   Dr.  Leopold  Auerbach*), 

Privatdocenten    in    Breslau, 
(Hieran  Taf.IX— X.) 


Erster  Artikel. 

Zur  Aualomie  der  LymphgeiSsse,  im  BesoudereD 

deijenigeo  des  Dannes. 

Hie  letzten  Jahre  waren  sehr  fruchtbar  an  werth vollen,  in 
mehrfacher  Hinsicht  erfolgreichen  Arbeiten  über  Lymph-  und  Ghy* 
lusgefässe.  Wie  überall  nun,  so  wächst  auch  hier  mit  dem  schon 
Erreichten  das  Verlangen  nach  weiterem  Gewinn,  und  auch  nach 
verwandten  Gebieten  eröffnen  sich  von  den  neuen  Standpunkten 
aus  neue  Aussichten.  Uebrigens,  so  gewiss  jene  Forschungen  der 
Wissenschaft  bleibende  Errungenschaften  zugeführt  haben,  so  macht 
sich  doch  auch  für  das  bereits  Untersuchte  mehrfach  das  BedQrf- 
niss  nach  erneuter  Prüfung  geltend.  Zunächst  sind  hinsichtlich 
einiger  wichtigen  Punkte,  namentlich  betreffend  die  Structur  der 
feineren  Lymphgefässe  und  ihre  (Jrsprungsweise  aus  den  Geweben, 
die  Ansichten  der  Forscher  im  Widerstreile  mit  einander,  theils 
auch  überhaupt  die  gewonnenen  Anschauungen  noch  unvollständig 
und  durch  mehr  hypothetische  Auffassungen  ergänzt.  Sodann  aber 
sind  wir  auch  in  Betreff  des  Vorkommens,  der  Verbreitung  und 
Anordnung  der  Saugadern  noch  weit  vom  Abschlüsse  entfernt;  und 
eine  Thatsache,  welche  mir  gleich  im  Beginne  meiner  hier  mitzu- 
theilenden  Beobachtungen  aufstiess,  zeigt,  wie  selbst  in  Organen, 

*)  Einige  Haaptergebnisse  dieser  Untersuch uogen  habe  ich  früher  schon  io 
Kurze  bekannt  gemacht,  theils  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  in  der 
med.  Section  d.  schles.  Gesellschaft,  referirt  in  der  Breslauer  Zeitung  vom 
;24.  Decbr.  1864  und  vom  22.  Febr.  1865,  theils  in  dem  Centralbl.  f.d. 
med.  Wissensch.  1865.    No.  12. 
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welche  man  in  jener  Beziehung  am  Meisten  durchforscht  hat,  un- 
sere Kenntnisse  wesentlicher  Ergänzungen  fähig  sind. 

Ich  muss  nämlich  zuvörderst  ein  bisher  nicht  erkanntes  Spe- 
cialsystem von  Lymphgefässen  der  Darmwand  schildern,  welches 
in  jeder  Beziehung  von  Belang  ist.  Der  Darm  ist  wohl  unter  al- 
len Organen  mit  am  Frühesten,  und  neuerdings  mit  dem  grössten 
Fleisse  und  Glücke  auf  seine  Saugadern  untersucht  worden ;  gleich- 
wohl ist  die  hier  zu  beschreibende  Abtheilung  seines  Lymphgefäss- 
Apparates  fast  gänzlich  übersehen  geblieben,  indem  nur  die  stärk- 
sten Sammelkanäle  derselben  ab  und  zu  bemerkt  aber  auch  diese 
anatomisch  unrichtig  bestimmt  wurden;  und  ist  es  namentlich  zu 
verwundern,  -dass  sie  durch  die  vortrefflichen  Injectionsarbeiten 
eines  Teich  mann,  His  und  Frey  nicht  an's  Licht  gezogen  wurde. 
Die  Sache  ist  folgende. 

Nach  der  Darstellung  aller  bisherigen  Schriftsteller  über  die- 
sen Gegenstand  findet  sich  am  Darme  ausser  den  Ghylusräumen 
der  Schleimhaut  und  Submucosa  noch  ein  ganz  oberflächliches, 
subseröses,  zwischen  Peritonealüberzug  imd  Längsmuskelschicht 
gelegenes  und  über  den  ganzen  Umfang  des  Darms  ausgebreitetes 
Netz  von  Lymphgefässen.  Von  diesem  nehmen  einzelne  Forscher 
an,  dass  es  nur  oder  doch  vorzugsweise  Lymphe  aus  den  ober- 
flächlichen Lagen  der  Darmwand  führe;  andere  sehen  es  haupt- 
sächlich als  ein  System  von  Abzugskanälen  für  den  Ghylus  an, 
und  in  Betreff  der  zu  letzterem  Zwecke  nöthigen  Verbindung  mit 
der  Schleimhaut  gilt  es  als  Thatsache,  dass  das  subseröse  Netz 
einfach  durch  kurze  Kanäle,  welche  die  Muskelhaut  ein  Wenig 
schief  durchbohren,  mit  den  Ghylusgefässen  der  Submucosa  com- 
municire.  Zum  Belege  mögen  einige  kurze  Auszüge  aus  den  Schrif- 
ten der  bedeutendsten  Forscher  auf  diesem  Gebiete  dienen,  wel- 
che deren  ttbereinstimmende  Anschauung  in  beregtem  Punkte  dar- 
thun  werden.  Schon  die  ältesten  hierauf  bezüglichen  Untersuchun- 
gen führten  zu  der  noch  heute  unverändert  gültigen  Ansicht.  So 
finden   wir  bei  Gru^kshank  *):    „Auch  sind  die  Milchgefässe  in 

*)  William  Craikshank's  nod  PanI  Mascagni*s  Geschichte  und  Be- 
schreibung der  Saugadem,  heransgegebeo  von  Ludwig.  Leipzig,  17S9, 
Bd.L   S.  146. 
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zwei  Slltze  «bgetheilt,  in  die  tiefer  liegenden,  und  in  die,  welch« 
sieb  auf  der  OberfiSche  befinden.  Die  letzteren  bin  ich  gewohnt 
Lactea  e^teriora,  und  die  ersteren  Laetca  profundiora  zu  nennen. 
Die  tief  Hegenden  sind  von  den  muskulösen   Häuten   der  Därme 

bedeckt Der  Satz    auf  der  Oberfläche    liegt   unmittelbar 

unier  der  Haut  des  Bauchfells,  welches  den  Darm  umschlingt. 
Man  kann  glauben  und  annehmen,  dass  sie  mit  dön  tiefer  liegen- 
den MilcbgefSssen  ungefähr  so  in  Verbindung  stehen,  als  wie  die 
Hiutvenen  mit  den  tieferen  Blutadern  an  den  GUedroaassen  verknQpft 
sind*^  —  Aehnlich,  obwohl  nicht  so  deutlich  äussert  sich  Mas- 
cagni*),  und  dieselbe  Ansicht  hat  aus  seinen  vielfachen  Injectio- 
nen  auch  Fohmann**)  gewonnen,  dem  Laulh***)  mit  Unrecht 
nachrühmt:  qu'il  est  le  premier  anatomiste,  qui  ait  fait  connaitre 
cette  disposition,  indem  er  namentlich  folgende  Beobachtung  Fob- 
mann's  hervorhebt:  „On  apercoit  sur  le  gros  intestjn  de$  eami- 
Yores  une  quantit^  innombrable  des  lympbatiques;  ils  sont  dis- 
pos^s  de  mani^re  k  former  deux  couches,  l'une  situ^e  entre  la 
tunique  interne  (Sehleimhaut)  et  la  musculaire,  l'autre  entre  ceile 

€1  et  la  peritoneale.    La  premiire  se  compose II  existe 

en  outre  une  grande  quanti|6  de  petites  brancbes,  qui  s'unissent 
9  ce  r^seau,  qui  naissent  dans  la  tunique  interne  ....  Une  mq]- 
titude  d'autre^  petites  brancbes,  qui  partent  de  la  premiire  cqu- 
cbe  $e  pi^rtent  en  dehors  en  perforant  la  tuqique  n^useulaire,  et 
4onnent  nai^saoce  au  second  plan  des  lymphatiques  etc.  . . ." 

Mit  diesen  Befunden  aus  älterer  Zeit  stimmen  nun  aber 
merkwürdiger  Weise  auch  durchaus  die  Angaben  der  neuesten 
Forscher  Übßr  Ghylusgefässe  überein.  Ich  erinnere  zunächst  an 
Brücke's  Abhandlung  „Ueber  Chylusgelässe  und  die  Resorption 
des  Chylus^,  aus  welcher  unter  anderen  hierher  bezüglichen  Be- 
merkungen folgende  hervorgehoben  sein  mag  f) :  „  Bei  dieser 
Gelegenheit  muss   ich    noch   erwähnen,   d$iss   ich  in  Folge  wei- 

•)  Ebenda«.  Bd.  II.  S.  74  u.  75. 
*^)  S.  z.  fi.  Fohmann,  Memoire  sur  les  vaisseauz  lyltiphatiqaes  de  la  peaoetc. 

3onn,  1840.  S.  |5  n.  17. 
*^)  Essui  $ar  les  y9i69)eanx  lympbatique».  S,  21  u.  ^2* 
t)  S.  Denktchr.  d.  Kaiser!.  Akad.  der  Wissenscb.  zu  Wien.   Pd.YI.  S.  128. 
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V&ter  UntersuchuogeD  aa  dem  Darm  der  Kanincheo  noch  eia 
oberflächlicfaes  Ghylusgefässsystem  zwischen  dem  Peritonaeum  und 
der  LäDgsfaserhaut  gefunden  habe.  .  Die  CapacitSt  desselben  ist 
äusserst  gering  und  es  führt  sicher  nicht  den  50sten  Theil  der 
gesammten  Ghylusmasse,  aher  es  nimmt  wahrscheinlich  den  gröss- 
ten  Theil  der  Lymphe  aus  den  subperitonäalen  Muskellagern  auf. 
Es  entsteht  dadurch,  dass  einzelne  GefSsswurzeln  nahe  an  ihrer 
Ursprungsstelle  die  Muskelhäute  durchbohren  und  sich  zwischen 
ibnen  und  dem  Peritonaeum  zu  einem  sehr  weitmaschigen  GefSss- 
netze  vereinigen,  dessen  Inbalt  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums 
la  die  Mesenterial-Ghylusgefttsse  abfliesst." 

Sehr  bestimmt  lauten  ferner  die  Angaben  Teichmann's  *): 
^Per  Darm  besitzt  zwei  Arten  von  Saugadercapillaren,  die  ganz 
uoabhängig  von  einander  sind.  Die  einen  liegen  in  der  Tunica 
serosa  des  Darmes  und  gehören  zu  jener  Kategorie  von  Gefüssen, 
welche  die  Oberfläche  der  Organe  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
überziehen;  sie  sind  demnach  Lymphgefässe.  Die  anderen  liegen 
in  der  Schleimhaut  und  im  submucösen  Bindegewebe.  Diess  sind 
die  sogenaajiten  Ghylusgefässe  der  Autoren.  So  lange  beide  noch 
Capillaren  sind,  eommuniciren  sie  nicht  mit  einander;  ihre  Ver* 
bindung  unter  einander  geschieht  erst  durch  die  mit  Klappen  ver- 
sebenen Stämmchen,  und  zwar  gewöhnlich,   bevor  dieselben  den 

Darm    verlassen  haben Die   Lymphgefässe   des   Darmes 

beim  Menschen  bilden  einschichtige  weitmaschige  Netze,  welche  in 
der  Tunica  serosa  liegen,  jedoch  der  Muskelscbicht  näher  als  der 
Oberfläche  des  Darmes.  Sie  sammeln  sich  zu  Stämmen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Darmwand,  und  diese  vereinigen  sich  un- 
terwegs mit  den  aus  der  Tiefe  kommenden  Chylusgefässen ,  und 
sobald  sie  den  Rand  des  Darmes  erreicht  haben,  nehmen  sie  den 

bekannten  Verlauf „Die  ausführenden  GelHsse  sowohl 

des  engen  wie  des  weiten  Netzes  (in  der  Schleimhaut  und  Sub- 
mucosa)  verhalten  sich  in  allen  Fällen  gleich.  £s  sind  diess  mit 
Klappen  versehene  Stämme,  welche  schliesslich  die  Chylusgefäss- 
scbicht  des  Darmes  verlassen,   indem   sie  in  mehr  oder  weniger 

*)  Das  Saagadersystcm.   Leipzig,  1361«  S.  74  Q.  foJ|. 
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8chr8ger  Ricbtung  die  Muskelschicht  durchschneiden.  Zwisebea 
der  Tunica  muscularis  und  serosa  angelangt  gehen  sie  entweder 
sogleich  in  schrSger  oder  gerader  Richtung  nach  dem  AfeseDteriam 
oder  sie  verlaufen  noch  eine  Strecke  weit  parallel  mit  der  LMogs- 
achse  des  Darmes,  bis  sie  zuletzt  die  eben  erwähnte  Richtung  an- 
nehmen und  den  bekannten  Weg  im  Mesenterium  verfolgen.  — 
In  der  Muskelhaut  des  Darmes  habe  ich  bisher  keine  CbylusgefSss- 
capillaren  gefunden"  *). 

Frey  erwähnt  in  seinem  Aufsatze:  „Ueber  die  Lymphgeftsse 
der  Colonschleimhaut"  **)  ungefähr  Folgendes:  „Ist  die  CanQle  am 
uneröffneten  Darmstücke  unter  die  Serosa  eingeführt  worden,  so 
füllen  sich  zunächst  einzelne  stärkere,  subseröse,  ziemlich  starke, 
mit  Klappen  versehene  Lymphgefässstämme,  welche  ^in  weitmascbir 
ges  Netzwerk  mit  längsgestreckten  Maschenräumen  bilden.  Von 
diesen  gehen  schief  die  Muskelhaut  durchbohrende  KanSle,  0,025 — 
0,060  Linie  breit  in  die  Tiefe  zur  Submucosa." 

Insofern  nun  diese  Angaben  sSmmtlieh  Beobachtungen  an 
Säugethieren  entnommen  sind,  und  auf  diese  sich  beziehen  sollea, 
sind  sie  unrichtig,  während  zufällig  die  supponirte  Anordnung  auf 
manche  kaltblütige  Thiere,  z.  B.  den  Frosch,  so  ziemlich  ZLÜtrifift***). 
An  den  Warmblütern  hingegen  verhält  sich  die  Sache  wesentlich 
anders,  und  zwar  in  verschiedenen  Familien  so  übereinstimmend, 
dass  die  gefundenen  Verhältnisse  unbedenklich  auch  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden  können. 

Am  Darme  der  Säuger  kommen  zwar  subseröse  Lymphgefässe 
wirklich  vor,  jedoch  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Bezirke  am 
sogenannten  concaven  Rande,  nämlich  innerhalb  eines  ganz  schma- 
len, je  nach  der  Grösse  der  Thiere  4^ Mm.  bis  6  Mm.  breiten  Streifens 
längs  der  Anheftung  des  Mesenteriums«  Die  von  letzterem  auf  die 
Darmwand  übergehenden  Stämme  ziehen  nSmlich  mit  querem  oder 
schiefem  Verlaufe  über  diese  kurze  Strecke  ausserhalb  der  LKngs- 
muskellage  hin,  um  sich  sofort,  diese  durchbrechend,  in  ein  tiefe- 

*)  Ebendat.  S.  86. 

••)  ZeiHchr.  f.  w.  Zool.  Bd.  XI.  S.  374. 

***)  Ueber  eioe  hierhergehörige  Bemerkung  ▼.  BecklinghauseD^s,  den  Frosck- 
dann  betreffend,  e.  die  folgende  Anmerkung, 
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res  Stratum  zu  begeben,  sind  aber  auch  während  dieses  kurzen 
ganz  oberflächlichen  Verlaufs  öfters  durch  feine,  in  demselben  Ni« 
veau  liegendie  LSngsanastomosen  verbunden.  Es  bildet  diese  Partie 
ein  Uebergangsgebiet  zwischen  den  Stämmen  des  Mesenteriums 
und  den  bald  zu  beschreibenden  tiefer  liegenden  Netzen,  ist  tibri- 
gens  meist  von  Fettgewebe  verdeckt  und  nicht  leicht  zu  sehen. 
An  der  ganzen  übrigen  DarmoberflSche,  also  an  dem  weitaus 
grössten  Theile  dieser,  gibt  es*  keine  zwischen  Peritonaeum  und 
Muskelbaut  liegenden  LympbgefSsse. 

Das  weitläufige,  langmaschige  Netzwerk  relativ  starker  Stämme, 
welches  von  den  Autoren  als  subseröses  geschildert  wird,  verdient 
eine  andere  Bezeichnung;  denn  es  liegt  in  Wirklichkeit  nach  innen 
von  der  Längsmuskeliage,  zwischen  dieser  und  der  Ringmuskel- 
sehicht,  und  weist  überdiess  nur  die  grössten  Sammelkanäle  eines 
sehr  viel  dichteren,  in  diesem  Niveau  ausgebreiteten  Netzwerks  auf, 
welches  wiederum  nur  ein  Glied  ist  in  einem  grösseren  die  ganze 
Dicke  der  Muskelhaut  durchsetzenden  Systeme.  Es  handelt  sich 
hier  um  ein  am  Dünn-  wie  am  Dickdarme  vorhandenes  Sonder- 
gebiet von  Lymphgefässen,  welches  sowohl  wegen  seiner  Quantität 
und  sehr  charakteristischen  anatomischen  Anordnung  merkwürdig 
als  auch  in  physiologischer  Hinsicht  doppelt  bedeutungsvoll  ist, 
insofern  es  einerseits  zahlreiche  Lymphwurzeln  aus  der  Musculatur 
selbst  bezieht,  andererseits  ein  wesentliches  Glied  im  Systeme  der 
Chyluswege  ausmacht.  ^  Ich  habe  diese  Lymphgefässe  der  Muskel- 
haut durch  verschiedene  Injectionen  und  andere,  weiter  unten  ge- 
nauer anzugebende  Methoden  bei  einer  Reihe  von  Tbieren  darge- 
stellt, und  zwar  bis  jetzt  beim  Schweine,  dem  Kalbe,  dem  Kanin- 
chen, dem  Meerschweinchen,  der  Katze  und  dem  Hunde.  Ohne 
mich  auf  Specialitäten  und  namentlich  auf  formelle  Abweichungen 
in  den  verschiedenen  Arten  einzulassen,  will  icb  hier  nur  in 
einigen  Zügen  eine  allgemeine  Charakteristik  dieses  Lymphgefäss- 
gebietes  entwerfen,  welche  sich  übrigens  vorzugsweise  auf  den 
DQnndarnf  beziehen  soll.  Die  Ansatzlinie  des  Mesenteriums  werde 
ich  dabei  als  dorsale,  die  gegenüberliegende,  dem  sogenannten 
freien  Rande  entsprechende,  als  ventrale  Mittellinie  des  Dar- 
mes bezeichnen. 
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Beide  Lagen  der  Muskelhaut,  vorzOglich  aber  die  Quermuekii- 
latur  sind  durchzogen  von  einem  sehr  dichten  Netze  von  Lympli- 
capillaren  (Fig.  1),  welche  grösstentheils  den  Muskelfasern  parallel 
verlaufen  und  mit  einander  durch  kurze  Verbindungsröhren  com- 
municiren,  so  dass  sehr  schmale  und  langgestreckte  Maschen.  eDt* 
stehen,  welche  mebrentheils  ziemlich  gleichmässig  ausfallen,  an 
manchen  Stellen  jedoch  durch  häufigere  Theilung  und  sehr  weite 
Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  »werden,  wie  in  dem  grösstea 
Theile  der  in  Fig.  1  abgebildeten  Partie  aus  der  Ringfaserscbicbl 
vom  Dünndarm  des  Hundes,  welche  übrigens  nur  einem  dOonea 
Flacbscbnitte  derselben  entnommen  ist.  In  der  senkrechten  Rieb^ 
tung  folgen  sich  in  der  Quermuskulatur  Schicht  auf  Schicht  solcher 
Netze,  untereinander  anastorootisch  zusammenhängend,  in  grösserer 
oder  geringerer  Zahl,  während  die  Längsfaserlage  gewöhnlich  our 
ein  Stratum  enthält.  Danach  wird  man  sich  leicht  einen  Begriff 
von  der  Quantität  dieser  Lymphräume  machen  können;  doch  vill 
ich  beispielsweise  anführen,  dass  beim  Hunde  an  dünnsten  Flacb- 
schnjtten,  wie  in  der  Längsmuskelschicht,  die  Breite  der  Mascbea 
gewöhnlich  0,10—0,18  Mm.  beträgt,  während  die  Gefässe  selbst 
einen  mittleren  Durchmesser  von  0,012 — 0,020  Mm.  haben;  die 
letzteren  sind  übrigens  nicht  durchweg  cylindrisch,  sondern  wech- 
seln, wie  alle  Lymphröhren  vielfach  ihren  Durchmesser,  bald  mebr 
in  der  Form  sanft  spindelförmiger,  bald  mehr  scharf  abgesetzter 
Anschwellungen  oder  einseitiger  Aussackungen,  wie  die  Fig.  1 
zeigt  Es  tragen  diese  zwischen  den  Faserzeilen  eingebettetea, 
ihnen  parallel  laufenden  Kanäle  bedeutend  zu  der  bekannten  Spalt- 
barkeit der  Muskulatur  in  Bündel  bei,  und  ich  werde  sie  im  Ge- 
gensatze zu  der  bald  zu  erwähnenden  besonderen  Schicht  als 
interfasciculäre  Lymphcapillaren  bezeichnen.  Die  Benen- 
nung als  Capillaren  verdienen  sie  sowohl  wegen  ihres  geriagea 
Durchmessers  und  ihres  dichten,  gleichmässigen,  dem  der  Blut- 
capillaren  desselben  Gewebes  ganz  analogen  Maschenwerks,  als 
auch  aus  anderen  histologischen  Gründen,  welche  später  einleocb- 
ten  werden. 

Aus  beiden  Schichten  der  Muscularis  nun  ergiessen  sieb  diese 
Lymphcapillaren  in  ein  Netz  grösserer  Kanäle,  welches  ^wischen 
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jenen  Lamellen,  in  derselben  Spalte,  die  den  Plexus  myentericu» 
beherbergt,  ausgebreitet  ist  und  zwar  constant  an  der  inneren  Seite 
vom  Hauptstratum  des  letzteren,  dessen  Stäoime  und  Knoten  kreu- 
zend (Fig.2  u,  3).  Dieses  interlaminare  Netz,  wie  ich  es  nenne, 
ist  der  am  Leichtesten  zur  Anschauung  kommende  Theil  dieses  ganzen 
Lymphgefässbezirks ;  injicirt  scheinen  wenigstens  seine  stärkeren 
Stämme  durch  die  dünne  LSngsmuskeischicht  hindurcb.  Es  setzt  sich 
übrigens  zusamtnen  aus  Röhren  von  sehr  differentem  Kaliber,  von 
welchen  die  schmaleren  zwar  gelegentliche  ampullenförmige  Anschwel- 
lungen oder  mehr  rund  geformte  Aussackungen  zeigen,  aber  doch 
auch  oft  über  grössere  Strecken  ziemlich  cylindrisch  bleiben,  wäh* 
rend  die  stärksten  Röhren  häufige  Einschnürungen  und  zum  Theil  * 
auch  wirkliche  Klappenbildungen  besitzen  (Fig.  ^  K).  Im  Ganzen 
schwankt  hiernach  der  Durchmesser  bei  den  genannten  Thieren 
zwischen  ^  —  ^  Mm.  Die  stärksten  Stämme  haben  im  Allgemei- 
nen eine  quere  Richtung,  indem  sie  in  der  Nähe  der  ventralen 
Mittellinie  verhältnissmässig  dünn  entspringen,  und  theils  über  die 
rechte,  theils  über  die  linke  Seite  des  Darmes  verlaufend  und  all- 
mälig  anfiehwdlend  dem  Mesenterium  zustreben,  jedoch  nicht  gerad- 
linig, sondern  geschlängelt,  oft  auch  durch  abwechselnden  Längs- 
und  Querverlauf  rechtwinklig  geknickt  (Fig.  2  u.  3,  H  H),  und  mit 
einander  theils  durch  beinahe  eben  so  weite,  theils  durch  beträcbt- 

• 

iich  schmalere,  verzweigte  t3nd  unter  sich  anastomosirende  Röhren 
verbunden,  lieber  die  ventrale  Mittellinie  hinweg  communiciren 
die  Hauptkanäle  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  entweder 
durch  feinere  oder  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittelweite 
Röhren,  in  welchem  letzteren  Falle,  z.  B.  beim  Meerschweinchen, 
diese  grossen  Querkanäle  den  ganzen  Umfang  des  Darmrohrs  mit 
massig  wechselnder  Weite  umkreisen.  Von  den  quantitativen  Ver- 
hältnissen geben  die  beigefügten  Abbildungen  eine  Vorstellung; 
doch  erwähne  ich  beispielsweise,  dass  beim  Meerschweinchen  die 
queren  Bauptkanäle  in  mittleren  Abständen  von  0,5  —  0,6  Mm. 
sieb  wiederholen.  Erst  ganz  in  der  Nähe  des  Mesenteriums  durch- 
brechen diese  Sammelröhren  die  Längsmuskelschicht,  nachdem  sie 
kurz  zuvor  noch  von  der  dorsalen  Mittelgegend  der  Muskelhaut 
ZuflUs;$e  aufgenoiQmen  bdbep;  denn  avicb  in  dem  schmalen  Strer- 
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fen  zwischen  den  Durchbrucbsstellen  beiderseits  feblt  nicht  ein 
interiaminares  Netzwerk  feinerer  Lymphröhren.  Nach  dem  Durcb- 
bruche  gehen  jene  unter  Vereinigung  mit  anderen  hier  aus  tie- 
feren Schichten  hervortretenden  Chylusröhren  in  das  anfangs  e^ 
wfihnte,  dem  Ansätze  des  Mesenteriums  entlang  befindliche,  meist 
von  Fettgewebe  eingehüllte  Uebergangsnetz  ein,  um  sehr  bald  ganz 
auf  das  Mesenterium  überzutreten  *). 

In  der  ganzen  eben  geschilderten  Anordnung  dieses  Lympb- 
gefässgebiets  zeigt  sich,  wie  man  bemerkt  haben  wird,  eine  auf- 
fallende Analogie  mit  der  Anlage  des  Nervenapparats  der  Darin- 
muscularis,  wie  ich  dieselbe  im  XXX.  Bande  dieses  Archivs  S.457u.f. 
kurz  skizzirt  habe. 

Es  ist  aber  dieses  interlaminare  Netz  noch  desshalb  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  weil  es,   abgesehen  von  den  ersterwähnteo 


*)  EigeDtbumlicher  Weise  macbt  v.  Recklingbaosen  Ober  den  Darm  des 
Frosches  eine  Mittheilung,  welche,  wenn  sie  richtig  wäre,  zwar  Dicht  eioe 
UebereiostimmuDg,  aber  doch  eine  Annäherung  an  die  hier  von  Säugern  g^ 
schilderten  Verhältnisse  enthalten  wurde.  Er  sagt  S.  31  seiner  Schrift:  ,Äo^ 
der  Serosa  des  Darmes  zeigt  sich  ein  zierliches  Netzwerk  Ton  Lymphge- 
fassen  ....  Nur  die  grösseren  Aeste  liegen  ausserhalb  der  Muskelschicbt, 
die  mittleren  und  kleineren  Hegen  zwischen  der  circulären  und  loDgitadinelleo 
Lamelle  der  Moscularis  ausgespannt.'  Dem  kann  ich  aber  nicht  beipflichten, 
indem  ich  mich  überzeugte,  dass  beim  Frosche  das  oberflächliche  Lympb- 
gef&ssnetz  mit  allen  seinen  bis  zu  0,009  Mm.  herabgehendeo  Röhren  wirk- 
lich unmittelbar  unter  der  Serosa  liegt,  und  Ton  interlaminaren  Lymphg^ 
fassen  nichts  sehen  konnte.  Ich  behaupte  diess  nach  wiederholten  Unter- 
suchungen, welche  ich  um  so  sorgfältiger  anstellte,  als  das  Resultat  eben 
so  sehr  meinen  durch  Analogie  geleiteten  Erwartungen  als  der  Angabe  eines 
bewährten  Forschers  widersprach.  Was  aber  im  Besonderen  die  bezög- 
licbe  Abbildung  v.  Recklinghausen's  (Fig.  1  seines  Buches)  anbetrifft,  in 
welcher  zwischen  den  Lymphgefässen  noch  ein  anderes,  als  Blotcapillareo 
.  gedeutetes  Netzwerk  sich  zeigt,  so  finde  ich  diese  Figur  in  mehrfacher  Be- 
ziehung nicht  auf  den  Froschdarm  zutreffend,  während  dieselbe  hingegen  eioe 
höchst  frappante  Aebnlichkeit  darbietet  mit  Präparaten  vom  Meerschweinchen, 
eine  Uebereinstimmung,  welche  sich  sogar  auf  die  Grössenverhältnisse  er- 
streckt. Vgl.  meine  hier  beigegebene  Fig.  3 ,  in  welcher  aber  das  zweite, 
die  Lymphgefässe  kreuzende  Netzwerk  nicht  Blutcapillaren,  sondern  den  Plexus 
myentericus  bedeutet,  der  freilich  zu  der  Zeit,  als  ▼.  Recklinghanseo 
seine  Untersuchungen  anstellte,  noch  nicht  ton  mir  bekannt  gemacht  war. 
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Warzelo,  die  es  aus  der  Muskulatur  bezieht,  zum  System  der 
Gbylusgefässe  gehört  und  einen  Durcbgangsapparat  zwischen  den 
Ghylusräumen  der  Submucosa  einerseits  und  den  mesenterialen 
Abzugskanftlen  andererseits  darstellt.  Jene  nSmlich  eommuniciren 
an  einzelnen  Steilen  durch  die  Ringmuskelscbieht  hindurch  mit 
den  Hauptkanälen  der  interlaminaren  Schicht,  und  zwar  scheinen 
derartige  Verbindungen,  so  vief  ich  bis  jetzt  sehen  konnte,  nur 
oder  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  ventralen  Mittellinie  vorzukom- 
men. In  Folge  dessen  trifft  man  dann  häufig  in  den  Gefässen  der 
Muskelspalte  Ghylus  an,  und  zuweilen  sah  ich  die  Hauptröhren  ganz 
und  gar  mit  solchem  gefüllt.  Namentlich  aber  gewann  ich  vom 
Meerschweinchen  sehr  instructive  Präparate  der  Art,  worüber  ich 
später  noch  Gei^aueres  mittheile.  Dass  auch  frühere  Forscher  in 
diesen  oberflächlichen  grossen  Saugadern  des  Darms,  welche  sie 
für  subseröse  hielten,  Ghylus  gesehen  haben,  geht  aus  mehreren 
der  obigen  Gitate  hervor.  Diese  functionelle  Bestimmung  erklärt 
auch  die  bedeutende  Weite  der  Hauptstämme,  zu  welcher  die  Ga- 
pacität  der  aus  der  Muscularis  selbst  in  sie  einmündenden  Stämm- 
chen nicht  im  Verhältniss  steht. 

So  zahlreich  und  geräumig  indessen  sie  sind,  so  bilden  sie 
doch  nur  die  eine  Hälfte  der  Abführungskanäle  des  Ghylus,  wäh- 
rend die  andere  Hälfte  in  der  Submucosa  verläuft.  Ich  habe  auch 
die  Lymphgefösse  der  Submucosa  und  Schleimhaut  in  den  mei- 
sten der  genannten  Arten  mittelst  Injectionen  studirt  und  beson- 
ders an  grösseren,  durchsichtig  gemachten  Platten  den  Zusammen- 
bang mit  den  oberflächlichen  und  mesenterialen  Kanälen  zu  erfor- 
schen mich  bestrebt  Bezüglich  der  Form  und  Anordnung  der 
Netze  in  diesen  inneren  Schichten  der  Darmwand  habe  ich  den 
Ermittelungen  der  früheren  Forscher,  namentlich  denen  von  Teich- 
mann, His  und  Frey  wenig  hinzuzufügen.  Bemerken  muss  ich, 
dass  auch  ich  sowohl  in  der  Submucosa  als  in  der  eigentlichen 
Schleimhaut  die  Lymphräume  überall  deutlich  röhrenförmig  finde, 
mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  den  Grund  der  Follikel  über^ 
ziehen.  In  der  Submucosa  ist  bei  einzelnen  Arten,  wie  nament- 
lich dem  Schafe  und  dem  Schweine,  das  Netzwerk  besonders  dicht, 
durch  häufige  blasenförmige  Auftreibungen  der  Röhren   und  zum 
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Tbeil  cölossate  Erweiterungen  ihrer  Conflaenzstellen  ausgeteiehiiet, 
80  dass  bei  starker  Föiiufig  dieses  Kanalnetzes  die  Zwisebensub^ 
stanz  an  Volumen  sehr  zurücktritt.  In  anderen  Arten  hingegen, 
wie  namentlich  in  den  untersuchten  Nagern  und  Raubthieren,  ist 
Beides  bei  Weitem  nicht  in  diesem  Maasse  der  Fall.  Grossentbeils 
verlaufen  die  Kanüle  der  Submucosa  ganz  selbständig;  in  einzel- 
nen Arten  jedoch,  wie  dem  Kaninchen,  zum  Tbeil  auch  dem  Meer- 
sehweinchen  und  der  Gans,  zeigen  sich  die  grösseren  Stämme 
regelmässig  als  paarige  Begleiter  der  Arterien.  Auf  den  ersten 
Blick  macht  dieses  Verhähniss  den  Eindruck  einer  gänzlichen  Ein* 
Scheidung  der  Arterien  in  Lymphräume;  bei  genauerer  BetraehtUDg 
sieht  man  jedoch,  dass  eben  nur  zwei  geschlossene  Lymphröhren 
auf  entgegengesetzten  Seiten  der  Arterie  dicht  anliegen  und  stellen- 
weise mit  einander  durch  kurze  ^  quer  Ober  der  Arterie  liegende 
Anastomosen  verbunden  sind.  Wo  etwa  zwei  solche  brtickenf5^ 
mige  Anastomosen  an  derselben  Stelle  der  Arterie,  einander  ge- 
genüber angebracht  sind,  ist  natürlich  local  eine  völlige  Einschei- 
dung  der  Arterie  gegeben ;  doch  ist  diess  nur  auf  kurzen  Strecken 
der  Fall.  Uebrigens  verlaufen  auch  in  diesen  Arten  die  mittleren 
und  kleineren  Lymphrübren  grösstentheils  ganz  unabhängig  von 
den  BlotgefUssen. 

Was  ich  aber  besonders  hervorheben  wollte,  betrifft  die  grossen 
nach  aussen  führenden  Abzugsröhren ,  welche  sich  ans  dem  sub- 
mucösen  Netze  entwickeln.  In  den  bisherigen  Schriften  herrscht 
die  Anschauung,  als  ob  dieselben  an  beliebigen  Stellen  die  Mus- 
kelhaut durchbrechen  könnten.  Diess  ist  jedoch  nicht  der  Fall. 
Wie  ich  schon  erwähnt,  zerfallen  die  abführenden  Chylusröbren 
in  zwei  Klassen,  deren  eine  ich  bereits  als  interlaminare  geschil- 
dert habe.  Diejenigen  der  anderen  Klasse  entspringen  auch  im- 
mer in  der  vorderen  Darmbälfte,  meistens  sogar  sehr  in  der  N8be 
der  ventralen  Mittellinie,  und  verfolgen  dann  ihren  Weg  in  der 
Submucosa  weiter,  ebenfalls  bis  ganz  nahe,  d.  h.  höchstens  einige 
Millimeter  von  der  dorsalen  Mittellinie,  um  erst  hier,  entweder 
selbständig  oder  an  Arterien  angelehnt,  durch  die  Muskelhaut  hin- 
durch unter  die  Serosa  zu  treten,  worauf  sie  sich  mit  den  in 
derselben    Gegend    herauskommenden    interlaminaren    Röhren  zu 
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"mitet^Vi  tStUmmen  terdnigen,  welöhe  sofort  airf  das  Mesenterium 
übergehen,  in  dessen  Ansatzgegend  aber  häufig  noch  durch  feine 
LSngsanastomosen  verbunden  sind.  '  Im  Caliber  und  me  es  scheint 
auch  in  der  Anzahl  gleichen  die  submucQsen  nahezu  den  inter- 
laminaren Abzugsgängen,  und  auch  die  Art  des  Verlaufes  beider, 
obwohl  an  verschiedenen  Stellen  variirend,  zeigt  doch  an  der- 
selben LocalitSt  immer  Aehnlichkeit;  ja  zuweilen  findet  man  ein 
Paar  solcher  geschlängelter  Abzugsröhren,  einander  ganz  nahe  und 
fast  parallel  verlaufend,  von  denen  die  eine  in  der  Submucosa, 
die  andere  in  der  Spalte  der  Muskelbaut  dahinzieht,  bis  sie  nach 
Durchbohrung  der  Muscularis  sich  mit  einander  vereinigen,  wofür 
ich  namentlich  vom  Dünndanne  des  Hundes  Specimina  besitze. 

■ 

So  ist  also  in  den  vollkommensten  thierischen  Organismen 
durch  eine  offenbar  planvolle  Einrichtung  auf  doppelte  Art  für  den 
Abfluss  des  Cbylus  aus  dem  Darme  gesorgt.  Von  physiologischer 
Seite  kommt  hier  vorzüglich  in  Betracht,  dass  die  Kanäle  beider 
Schichten  wSbrend  der  peristaltischen  Contraction  unter  verschie- 
denen mechanischen  Bedingungen  stehen,  und  liegen  sehr  eigen-^ 
thümliche  Gonsequenzen  einer  solchen  Betrachtung  nicht  allzu  fern. 
Doch  muss  ich  mir  ein  specielles  Eingehen  auf  diesen  Punkt  für 
einen  späteren  Artikel  aufsparen.  — 

Indem  ich  nun  zu  der  feineren  Structur  der  Lymphgefässe 
übergehe,  werde  ich  meinen  eigenen  Beobachtungen  eine  kurze 
Geschichte  dieser  Angelegenheit  voranschicken  müssen. 

In  früheren  Zeiten  wusste  man  bekanntlich  von  den  feineren 
Lymphkanälen,  welche  im  Innern  der  Organe  in  so  gt^osser  Menge 
verbreitet  sind,  hauptsächlich  nur  durch  Injectionspräparate;  im 
Darme  erkannte  man  sie  wohl  auch  in  günstigen  Fällen  aus  ihrer 
natürlichen  Füllung  mit  Ghylus.  Auf  Grund  der  scharf  begrenzten 
und  charakteristischen  Formen,  welche  unter  diesen  Bedingungen 
die  Lymphbabnen  zeigten,  schloss  man,  wie  in  neuerer  Zeit  auch 
Teich  mann,  dass  dieselben  von  eigenen,  ziemlich  festen  Wan- 
düngen  begrenzt  seien,  ohne  jedoch  im  Allgemeinen  auf  den  dun^ 
kein  Füllungsmassen  solche  Begrenzungshäute  mikroskopisch  nach- 
weiaeo  zu  können.  Noch  weniger  kamen  leere  Lymphgefässe  mi- 
kroskopisch  zur  Anschauung.     Während    unter   den    Blutgefässen 
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auch  die  feinsten  Gapillareo  im  entleerten  Zustande  namentliefa 
durch  verdünnte  Säuren  deutlich  werden  und  ihre  Wandung  et- 
kennen  lassen^  war  bei  der  mannigfachen  Durchforschung  der  Ge* 
webe  nichts  von  Röhren  zu  sehen,  die  als  Lymphgefösse  hätten 
gedeutet  werden  können.  Eine  Ausnahme  hiervon  machten  oar 
einigermaassen  die  Darmzotten,  deren  centrale  Ghylusräume  als 
blasse  Streifen  im  Stroma  sichtbar  wurden,  jedoch  ohne  uDte^ 
scheidbare  Begrenzungshaut,  und  die  Schwänze  der  Froschlar?eo, 
an  welchen  Köiliker  und  Remak  Beobachtungen  machten,  auf 
die  ich  bald  zurückkomme.  Im  Allgemeinen  aber  lag  die  Sache 
so,  dass  noch  vor  wenigen  Jahren  die  ausgezeichnetsten  Forscher 
das  unmittelbare  Erkennen  feiner  Lymphröhren  für  unmöglich  e^ 
klärten  *). 

Da  nun  überdiess  dem  physiologischen  Verständniss  der 
l^ymphwurzeln  deren  supponirte  Wände  eine  nicht  geringe  Schwi»' 
rigkeit  bereiteten,  so  bildete  sich  seit  der  mehrerwähnten,  auf 
diesem  Gebiete  bewegend  gewordenen  Arbeit  Brücke's  die  An- 
sicht heraus,  dass  die  feineren  Lymphwege  überhaupt  nicht  Ge- 
fasse  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  nur  Lücken, 
Spalten  oder  wandungslose  Hohlgänge  in  den  Geweben  seien,  ood 
wurde  diese  Ansicht  von  ausgezeichneten  und  speciell  mit  den 
Studium  der  Lymphgefässe  beschäftigten  Forschern,  wie  His  und 
Frey,  verfochten.  Was  den  Darm  im  Besonderen  anbetrifft,  so 
dehnte  sich  jene  Ansicht  allerdings  nicht  auf  die  in  den  äussereo 
Schichten  der  Darmwand  liegenden  Lymphröhren  aus;  von  deo 
ganz  oberflächlichen  und  mehrentheils  auch  von  denjenigen  der 
Submucosa  wurde  im  Gegentheile  angenommen,  dass  sie  meb^ 
schichtige,  ja  sogar  muskelhaltige  Wandungen  besässen,  Hingegeo 
sollten  sämmtlicbe  Ghylusräume  der  eigentlichen  Schleimhaut  uod 
ihrer  Anhänge  jeglicher  specifischen  Auskleidung  ermangeln,  wobei 
indessen  das  hervorgehoben  wurde,  dass  das  umgebende  Binde* 
gewebe  an  der  Grenze  der  Ghylusräume  sehr  verdichtet  sei,  so 
dass  es  vollständig  den  Dienst  einer  Membran  versehen  könne. 

• 

*)  Vgl.  Bracke  a.a.O.  S.  121.  ^  Frey,  Histol.  S.  430.  —  His;  üeber  die 
Waneln  der  bfmpbgef,   Zeitscbr,  f.  w.  Zool.  Bd.  XU. 
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Auf  der  anderen  Seite  taucbten  aber,  wie  auch  schon  früher, 
einzelne  Angaben  auf,  tach  welchen  an  sehr  feinen  Lymphgefässen 
eine  dünne,  homogene  Haut  als  Umkleidung  bemerkt  worden  war. 
Hier  sind  zunächst  zwei   Beobachtungen  Rölliker's  anzuführen. 
Die  eine  derselben  bezieht  sich  auf  die  Luftrührenschleimbaut  des 
Menschen.     Es  waren  nttmlicfa  in  einem  Falle  alle  Lymphgefässe 
derselben  mit  einem  weisslichen  an  Elementarkörnchen  ungemein 
reichen,  geronnenen  SaAe  gefüllt,  so  dass  sie  trotz  ihrer  Feinheit 
schon  mit  blossem  Auge,  vorzüglich  deutlich  aber  unter  dem  Mi- 
kroskop  nach  Zusatz  von   Natronlösung  zu  erkennen  waren.     Es 
ergab  sich  ein  Netz  von   0,003  —  0,014  Linie  weiten  Kanälen  mit 
einfacher,    dünner,    structurloser,    aber   scharf  gezeichneter  Haut, 
weiche  sich  übrigens  sowohl  durch  ihre  weiten  Maschen  wie  durch 
ihren  gewundenen  unregelmässigen  Verlauf  von  den  Blutgefässen 
unterschieden*).     Die  andere  Beobachtung  machte  Kolli  ker  1846 
an  den  durchsichtigen  Schwänzen  von  Froschlarven,  an  welchen 
er   zuerst   Lymphgefäss  -  Anfänge   erkannte.      „Es   besitzen   diese 
Lymphgefässe,  die  als  zierliche  Bäumchen  von  einem  oberen  und 
unteren  Vas  lymphaticum  caudale  aus  in  den  durchsichtigen  Säu- 
men  der  Schwänze  sich  ausbreiten,    sammt  ihren   Stämmen  eine 
einzige  sehr  zarte  structurlose  Haut,  mit  innen  an  derselben  an- 
liegenden Kernen   und  unterscheiden  sich  von   den  Blutcapillaren 
der  genannten  Larven  im  Bau  einzig  und  allein  durch  die  Anwe- 
senheit von  vielen  kürzeren  und  längeren,  von  ihrer  Membran  aus- 
gehenden  feinen   Zacken   etc.^  **).     Ueber   diesen  letztgenannten 
Gegenstand  machte  im  Allgemeinen  übereinstimmende  Beobachtun- 
gen auch  Remak***),    nur  dass  dieser  Forscher  Wandzellen  an 
denselben  Gelassen  beschreibt,  welche  durch  Abschnürung  Lympb- 
körperchen  in  die  Gefässhöhle  abgeben,  wobei  es  nicht  ganz  deut- 
lich  wird,    ob   jene  Wandzellen  der  Gefässwand  innen   aufliegen 
oder  sie  selbst  ausmachen  sollen. 

Ferner  gab   1855  W.  Krause  an,  in   den  Darmzotten  eines 

•)  Rölliker,  Mikrosk.  Anat.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  307. 
**)  Ann.  d.  sciences  nat.  .1846.     Köiliker,  Mikr.  An.   Bd.  II.  Abth.  2.  S.  527 

and  Handb.  d.  Gewebei.  4.  Aufl.  S.  602. 
*}  Mäller'a  Archiv  1850.  ^ 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XIXUI.  Hft.  3.  23 
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Hingerichteten  das  centrale  Chylttsgefüss  leer,  mit  deutlichen  dop- 
pelt-contourirten  Wandungen  gesehen  zu  haben  *).  Dero  entspridrt 
auch  ^e  frühere  Ansicht  und  Beobachtung  Frey's,  welcher  1859 
von  dem  Cbylusraum  der  Zotten  sagt:  „Bei  genauer  Durchmaste- 
rung  sieht  man  dieses  Gefäss  mit  dünner,  aber  deutlicher,  homo- 
gener Wand  versehen.  Man  hat  in  neuerer  Z«it  dasselbe  nur  fllr 
eine  Aushöhlung  in  der  bindegewebigen  Substanz  der  Darmzotte 
ansehen  wollen,  allein  mit  Unrecht.  Ich  habe  mehrmals  die  Zotte 
halb  quer  zerrissen  angetroffen  und  an  dieser  Stelte  die  unTe^ 
sehrte  Wand  des  Achsenkanals  isolirt  erhalten  ....  Es  nimnit 
die  Achse  als  ein  Yon  homogener,  kernloser  Membran  gebildeter 
Sehlauch  ein"**). 

SpSter  machte  Frey  noch  eine  andere  hierher  gehörige  Beob- 
achtung an  der  Submucosa  des  Darms  eines  sech^wöchentlichcn 
Säuglings.  „Nach  24stttndiger  Holzessigmaceration  zeigte  die  Sab- 
mucosa  zwar  vereinzelt  aber  schön,  wie  die  strotzend  mit  Fett- 
molekülen erfUllteu  Ghylusgefässe  Über  anseltnliche  Strecken  ohne 
Astbildung  verliefen.  Die  Membran  höchst  zart  und  nnmessbir 
fein,  sowie  nur  selten  einmal  einen  länglichen  Kern  darbietend^***). 
Aehnliches  hatten  auch  t855  Funke  f)  und  noch  deutlicher 
Zenker t)  angegeben. 

Allein  alle  diese  Angaben  gewannen  keinen  festen  Boden,  und 
es  IMsst  sich  nicht  leugnen,  dass  sie  im  Ganzen  etwas  Unbestimnh 
tes  und  Unzureichendes  an  sich  hatten;  die  homogene,  kernlose 
Membran  war  histologisch  nicht  zu  qualificiren,  und  wo,  wie  bo 
Zenker,  die  Wand  bald  sehr  schmal,  bald  auch  breiter  und  mit 
^sehr  schmalen,  in  der  Längsrichtung  liegenden  Kernen  besetzt^ 
erschienen  war,  da  machte  sich  besonders  das  Bedenken  geltend, 
dass  das  nächstanstossende  Bindegewebe  für  eine  eigene  Haut  der 
Lymphgefässe  genommen  worden  sei.  So  worden  denn  auch  obige 
Darstellungen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  sich  auf  die  Froseb- 

*)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  2te  Reihe.  Bd.  VI. 
••)  Frey,  Histol.  u.  Histochemie.  S.  431  u.  475. 

)  Breiter  u.  Frey,   Zur  Kenntnis«  der  Ganglien  in  der  Darmwaod  des  Men- 
schen. Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  XI. 
t)  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.   Bd.  VI. 
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lanren  bezogen  ^  Yon  ihren  Urhebern  theils  ausdrQcklieb  zurttckge* 
Dommeo,  theils  wenigstens  nicht  gegenüber  der  anderen,  immer 
mehr  anerkannten  Meinung  von  der  Wandungslosigkeit  der  Lymph- 
capillaren  vertbeidigt.  Wenn  ich  gleichwohl  jene  fast  nicht  mehr 
beacbleten  Angaben  hier  ausführlicher  anführte,  so  geschah  diess, 
weil  dieselben,  wie  sich  später  herausstellen  wird,  zum  Theil  nichjt 
so  unrichtig  waren,  wie  es  eine  Zeit  lang  geschienen  hat. 

Beiden  Ansichten  entgegen  trat  nun  1862  v.  Reckling*- 
bausen  mit  ganz,  neuen  Befunden  auf^).  Er  behandelte  ver- 
sebiedene,  nam^tlicb  dünnhäutige  Organe  mit  Lösungen  salpeter- 
aauren  Silbers.  Hierdurch  färbte  sich  die  Hauptmasse  der  Gewebe 
braun,  während  innerhalb  derselben  die  Lympbgefässe  als  belle 
Streifen  von  charakteristischer  Form  zu  erkennen  waren.  So  war 
V.  Reckling hausen  der  Erste,  welcher  an  warmblütigen  Tbieren 
und  in  verschiedenen  Organen  selbst  ganz  leere  Lympbgefässe  mi- 
kroskopisch sehen  konnte  und  dabei  noch  eine  besondere  merk- 
würdige Tbatsache  auHand.  Es  zeigte  sich  nämlich  an  den  auf 
ieoe  Weise  sichtbar  gemachten  Lymphgefässen  eine  eigenthümlicbe 
Zeiehnung  dunkler,  sehr  gescblängeiter  und  mit  einander  anasto- 
9)osirender  Linien,  durch  welche  Felder  von  fast  gleichmässiger 
Grösse  begrenzt  wurden.  Diese  Zeichnung  erklärte  Reckling«- 
bausen  als  den  Ausdruck  eines  Platten -Epitheliums,  in  welchem 
die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  durch  die  dunkeln  Linien  sieb 
markirten.  Da  er  nun  dieselben  oder  sehr  ähnliche  Figuren  auch 
an  den  feinsten,  selbst  beinahe  bis  zur  Breite  von  Blutcapiüaren 
herabgebenden  Lympbröbren  auffand,  so  steUte  er  den  Satz  auf, 
dass  alle,  auch  die  feinsten  Lympbgefässe  von  einem  Epithel  aus- 
gekleidet seien,  wobei  er  es  freilich  unerörtert  liess,  auf  welcher 
GruUidlage  dieses  Epithel  aufliege,  in  wie  weit  ißtwa  noch  beson- 
dere röhrenförmige  Umhüllungen,  deren  innere  Auskleidung  das 
EpUbel  bilde,  hinzutreten,  und  in  welchem  Maasse  das  letztere  mit 
seiner  Umgebung  fest  oder  locker  verwachsen  sei.  Mit  seiner  Ani- 
sieht  trat  aber  Recklinghausen  nicht  bloss  der  (rüber  bebaopr 
teten  Wandungslosigkeit  der  Lymphbahnen  entgegen,  sondern  aus- 

*)  f.  Recklioghausen,  Die  Lymphgef^Uae.  ßeriin,  iS62- 

23* 
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drücklicb  aucb  den  oben  in  zweiter  Reibe   angefObrten  Befanden  j 
selbständiger  dünner  Membranen  als  Begrenzung  jener;    bei  einer  ] 
Vergleicbung  mit  den  Blutcapillaren  betont  er  wiederholt,  dass  im 
Gegensatze  zu  diesen  an  den  feineren  Lympbgefössen   eine  glas- 
belie  Haut  nicht  nachzuweisen  sei,  und  dass  eine  solche  „Tunica 
propria^  erst  an  ziemlich  grossen  Lympbstämmen  auftrete  *).  Wir  ^ 
haben  somit  dreierlei  abweichende  Anschauungen  von  den  1 
Lymphcapillaren. 

Was  nun  aber  die  Entdeckung  Recklingbausen's  im  Be- 
sonderen anlangt,  so  rief  dieselbe  eine  sehr  lebhafte  Discussioo 
hervor,  welche,  wie  ein  Bück  aut  die  Literatur  des  kürzlich  ve^ 
flossenen  Jahres  lehrt,  noch  im  Gange  ist  Das  Thatsachlicbe  je* 
ner  Beobachtungen  bestätigte  sich  bald  und  namentlich  fanden 
Tomma^si  **)  an  den  Lymphspalten  zwischen  den  Samenkanäichen 
des  Hodens  und  His  ***)  in  den  Chylusräumen  der  Darmscbleim- 
haut  und  ihrer  Zotten  den  Angaben  Recklingbausen's  durch- 
aus entsprechende  Bilder,  und  schlössen  sich  seiner  Auffassung 
an.  Von  anderen  Seiten  hingegen  wurde  die  Deutung  dieser  Ber 
funde  lebhaft  bekämpft;  man  erklärte  die  dunkeln  Linien  tbeils  • 
für  elastische  Fasern,  tbeils  für  Niederschläge  von  zufltUig  dendri- 
tischer Form,  aus  denen  histologische  Schlüsse  nicht  gezogen  ve^ 
den  könnten.  Obwohl  nun  gerade  diese  Suppositionen  nicht  zu- 
treffend sind,  und  eigentlich  bei  einer  unbefangenen  Betracbtong 
gelungener  Präparate  der  Art,  namentlich  auch  bei  einer  Verglei- 
chung  mit  ähnlich  behandelten  Epithelien  seröser  Häute,  von  von 
herein  in  den  Hintergrund  treten  müssen,  so  lässt  sich  doch  nicht 
leugnen,  dass  einige  der  erhobenen  Bedenken  Berücksichtigung 
verdienen  und  einer  besonderen  Erklärung  bedürfen ,  worauf  ich 
später  zurückkomme,  und  dass  überhaupt  die  Sache  noch  keines- 
wegs so  ganz  abgeschlossen  ist,  wie  neuerdings  wohl  behauptet 
wurde.  Den  erwähnten  Beobachtungen  hafteten  gewisse  Unvoli- 
kommenheiten  an,  die  wohl  zu  Zweifeln  Veranlassung  geben  konn- 
ten.    Abgesehen    von   einigen  anderen  Punkten    wollten   sieb  die 

•)  a.a.O.  S.  17u.  70. 
••)  Dies.  Arcb.  Bd.  XXVIII. 
)  Zeitschr.  f.  w.  Zool.  Bd.  XIU. 
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behaupteten  Epithelialzelien  der  LymphgefHsse  nirgends  isoUren 
lassen  und  sodann  fehlten  denselben  die  Kerne,  welche  sonst  an 
keinem  Epithelium  vermisst  werden. 

Was  den  letzteren  Punkt  anlangt,  so  geben  zwar  die  genann- 
ten Beobachter  an,  ab  und  zu  Spuren  solcher  Kerne  gesehen  zu 
haben;  aber  was  sie  im  Einzelnen  darüber  erwähnen,  ist  nicht 
überzeugend.  Gegen  diesen  Einwand  wurde  freilich  d^r  Umstand 
geltend  gemacht,  dass  erfahrungsmässig  durch  die  Einwirkung  des 
Silbersalzes  auch  in  anderen  Zellen  und  Zellenderivaten  die  Kerne 
erblassen;  indessen  waltet  hier  der  wichtige  Unterschied  ob,  dass 
in  den  übrigen  Geweben  die  Kerne  anderweitig  bekannt  und  leicht 
nachweisbar  sind,  namentlich  durch  verdünnte  Essigsäure  überall 
sehr  deutlich  hervortreten  und  diess  selbst  nach  vorangegangener 
Silberbebandlung,  während  diess  an  den  Wänden  der  Lymphbahnen 
nicht  gelingen  wollte,  wie  denn  früher  schon  deren  nächste  Be- 
grenzungsschicht auch  bei  anderen  Behend lungsweisen  sich  im  All- 
gemeinen als  kernlos  dargestellt  hatte. 

In  beiden  Beziehungen  nun  ist  eine  Arbeit  des  vorigen  Jahres 
von  Interesse,  welche  von  Broneff  und  Eberth  herrührt*)» 
Dieselbe  ist  besonders  gegen  einen  Aufsatz  von  Adler**)  ge- 
richtet, welcher  durch  Silberbehandlung  auch  an  der  Oberfläche 
von  Hautnervenstämmen  des  Frosches  ein  gleiches  Liniennetz,  wie 
Recklinghausen  an  den  Lymphgefässen,  gesehen  und  theils  aus 
der  Localität,  theils  aus  dem  Mangel  der  Kerne  und  dem  Verbal- 
ten gegen  Reagentien  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  es  sich  nicht 
um  die  Grenzen  von  epithelialen  Zellen,  sondern  um  eine  Art  ela- 
stischer Fasern  handle.  Hiergegen  wenden  Broneff  und  Eberth 
zunächst  mit  Recht  ein,  dass  die  Hautnerven  des  Frosches  durch 
die  grossen  subcutanen  Lymphräume  hindurchtreten,  dass  also  von 
vorn  herein  an  ihrer  Oberfläche  das  gleiche  Verhalten  wie  an  der 
Grenze  anderer  Lymphräume  zu  erwarten  sei.  Sie  konnten  aber 
auch  von  diesen  Nerven  durch  combinirte  Behandlung  mit  Glycerin 
und  Essigsäure  oder  mit  Silberlüsung  und  kaustischem  Kali  zarte 

*)  Wdnb.  natorw.  Zeitscbr.  1864.  I.  u.  II.  Heft.  S.  36. 
**)  Zeiiscbr.  f.  rat  Med.  Bd.  XXI. 
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HMutcben  abtttsen,  an  welchen  die  bewussten  gescblSngelten  Linies 
und  in  den  von  diesen  gebildeten  Feldern  zum  Tbeil  auch  Reroe 
wenigstens  als  helle  Flecken  sichtbar  waren;  ja  es  gelang  ihnen 
seigar  durch  chemische  und  mechanische  Einwirkung  jene  Haut  in 
Plättchen  von  der  Form  der  angenommenen  Epithelzellen  zu  ze^ 
fällen.  Diess  sind  Momente  genug,  welche  fOr  die  epitheliale  Na- 
tur des  fraglichen  Objectes  in  die  Waagschale  fallen.  Gegen  die 
Anwendung  dieser  Ergebnisse  auf  die  eigentlichen  Lympbgefüsse 
Hesse  sich  vielleicht  einwenden,  dass  diese  mit  den  grossen  Lympb- 
säcken  der  Amphibien  nicht  ohne  Weiteres  zu  identificiren  seien. 
Die  letzteren  können  als  eine  Art  seröser  Höhlen  betrachtet  Zier- 
den und  sind,  von  einem  allgemeinen  anatomischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  gleichwerthige  Gegenstücke  zu  den  grossen  Leibes- 
hOhlen.  So  Wie  die  Peritonäalhöhle  eine  Spalte  bildet  zwischen 
der  Darmwand  und  der  inneren  Oberfläche  des  aniroalen  Rohres, 
so  die  subcutanen  Lymphräume  zwischen  der  äusseren  Fläeiie 
jenes  und  der  äusseren  Haut;  und  wenn  diese  mit  dem  Lympb- 
gefässsysteme  communiciren ,  so  ist  ja  das  Gleiche  durob  Mas- 
cagbi  *)  und  v.  Recklingbausen  **)  auch  für  jene  nachgewie- 
sen. An  der  Oberfläche  seröser  Höhlen  aber  ist  ein  Platten- 
Epithel  wohl  bekannt,  und  es  wird  von  gegnerischer  Seite  gleicb- 
iwohl  bezweifelt,  wie  weit  sich  ein  solches  auch  in  die  feineren 
Lymphgefässe  hinein  erstrecke.  Indessen  liegt  der  Werth  der  er- 
wähnteh  Beobachtungen  darin,  dass  sie  im  Allgemeinen  die  Deu- 
tung der  Recklinghausen'schen  Figuren  als  Grenzen  platter 
Zellen  bekräftigen;  nur  sind  sie,  was  die  Frage  der  Kerne  anbe- 
trifiPt,  in  so  fern  nicht  ganz  vollkommen,  als  an  den  Glycerin-Essig- 
präfMiraten  die  Kerne  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Felder,  sondern 
nur  da  und  dort,  in  den  Silber-Kalipräparäten  aber  überhaupt  nur 
als  helle  Flecken,  also  nicht  in  unzweideutiger  Form  zur  Erschei- 
nung kamen. 

In  meinen  eigenen  Beobachtungen  nun  waren  eigenthtimlicher 
Weise  gerade  die  Zellkerne  das  Erste,  und  eine  Zeit  lang  das  Ein- 

•)  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  29. 
••)  Dies.  Archiv  Bd.  XXVl. 
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zige,  was  ich  ¥on  der  Wandung  feinerer  Lympbgeffisse  überbai^l 
sah.  Ich  will  die  Art,  wie  diese  Beobachtungen  sich  machten,  und 
wie  aus  dem  genannten  Anfange  nur  allmfilig  eine  volle  Anschauung 
der  Sache  sich  entwickelte,  etwas  genauer  schildern,  weil  ich 
glaube,  das$  diess  mehr  als  einfache  Mittheilung  der  Methode  und 
der  Resultate  eine  Bestfitigung  an  den  gleichen  und  an  anderen 
Objecten  erleichtern  wird;  denn  wahrscheinlich  bieten  sich  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  bei  histologischen  Untersuchungen  öfter 
dar,  sind  jedoch  schwer  in  ihrem  Zusammenhange  und  ihrer  Be- 
deutung zu  erkennen. 

Ende  Mai  vorigen  Jahres  studirte  ich  am  Darme  eines  jungen, 
ungefähr  zwei  Monate  alten  Kätzchens  die  Nervengeflechte.  An 
einzelnen  Präparaten  der  Muskelhaut  des  Dünndarms  war  nach  Ma«* 
ceration  in  Holzessig  von  30  pCt.  die  Ringfaserschieht  abgelöst 
und  die  übrigbleibende  dünne  Lamelle  in  reinem  oder  mit  einer 
Spur  Glycerin  versetztem  Wasser,  mit  der  Serosa  nach  unten  auf 
dem  Objectglase  ausgebreitet.  In  dem  so  frei  gelegten  Spalten- 
räume  der  Muskelhaut  fallen  mir  nun  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  zunächst  innerhalb  der  Maschen  des  Plexus  myen* 
tericus,  eigenthümliche,  in  grosser  Menge  vorhandene 
K%rne  auf,  d.  h.  Körper,  welche  Zellkernen  durchaus  gleichen, 
scheinbar  aber  ganz  frei  daliegen.  Sie  zeigen  als  Rand  eine  dun- 
kele, nicht  zu  feine,  nach  aussen  und  nach  innen  scharf  begrenzte, 
bei  höherer  Einstellung  doppelt  contourirte  Linie  und  ein  helles 
Innere  mit  zerstreuten  feinen  Körnchen  und  ein  oder  zwei  stärke- 
ren als  Nucleolis.  Nach  ihren  besonderen  Fonnverhältnissen  aber 
sind  diese  Kerne  sehr  merklich  verschieden  von  denjenigen  aller 
übrigen ,  in  den  vorliegenden  Objecten  vorhandenen  Gewebe,  d.  h. 
mehr  oder  weniger  von  denjenigen  der  Muskelfasern,  der  Ganglien- 
zellen, der  Blutgefässe,  des  Neurilems,  des  sonstigen  Bindegewebes 
und  der  sparsamen  jungen  Fettzellen.  Sie  zeichnen  sich  nament- 
lich aus  durch  ihre  kurz-elliptische  der  rundlichen  sich  nähernde, 
sehr  regelmässige  Form  und  ihre  fast  gleichmässige  Grösse,  mit 
einem  längeren  Durchmesser  von  durchschnittlich  0,0135  Mm.  und 
einem  kürzeren  von  0,009  Mm.  Am  Meisten  gleichen  sie  somit 
noch  den  Kernen  der  bindegewebigen  Nervenscbeiden,  demnächst 
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denen  der  capillaren  Blutgefässe,   sind  jedoch  beträebüicb  grösser 
als  die  ersteren  und  differirea  von  letzteren  durch  geringere  Länge, 
und  schön  abgerundete  Form,  von  beiden  aber  durch  die  Artlhrer 
Lagerung  und  Zusammenordnung.     Sie  finden  sich  nämlich  Ober 
umfangreiche  Bezirke,    welche  gegen   andere  von  diesen  RenieD 
freie  Partien  abstechen,  dicht  ausgestreut,  innerhalb  dieser  Bezirke 
im  Mittel  kaum  um  das  Doppelte  ihres  Durchmessers  von  einander 
abstehend,  und  sSImmtlich,  sofern  sie  etwa  platt  sind,   die  breite 
Seite  dem  Beobachter  zuwendend,  sonst  weder  reihenweise,  Doeh 
auch   mit  den  längeren  Durchmessern  einander  parallel,    sondeni 
meist  ganz  unregelmässig  gelagert.     Zellenkörper  um  die  einzelnen 
Kerne  oder  irgend  welche  faserige  Bildungen,   denen  sie  zugehö- 
ren  könnten,   sind   durchaus  nicht   zu   bemerken.     Das   war  nun 
eine    sehr  rSthselhafte  Erscheinung.     Schon  frtther  hatte   ich  an 
ähnlichen  Objecten  von  anderen  Thieren   öfter  zwischen  den  Gan- 
glien und  Nerven  Kerne  gesehen,   welche  ich   mir  nicht  erklären 
^konnte,  doch  noch  nie  in  solcher  Masse  und  so  durch  charakteri- 
stische Form  und  Gruppirung  auffallend.     Dabei  erinnerte  ich  mich, 
dass  auch  einer  der  Schriftsteller,  welche  Über  das  submucöse  Ne^ 
vengeflecht  des  Darmes  geschrieben  haben,  über  die  Unmasse  ?on 
Kernen  sich  beklagt,    welche  in   der  Umgebung  der  Nerven  vor- 
kommen  und  ihr  Studium   erschweren.     Indem   ich   nun  aber  an 
meinen  Präparaten  die  Sache  genauer  verfolge,  finde  ich,  dass  die 
beschriebenen   Kerne  doch  nicht  isolirte  Haufen   bilden,    sondern 
längere  Züge,   welche  mit  gekrümmtem   oder  geschlängeltem  Ve^ 
laufe  in   verschiedenen  Richtungen   über  die  Fläche  des   Objeetes 
hinstreichen,    einander  begegnen  und  zusammenfliessen,   so  dass 
diese  Kernzüge   als  ein   zusammenhängendes  Netzwerk 
das  ganze  Präparat  überziehen.     Die  einzelnen   dieses  Netz 
constituirenden  Züge  sind  von  verschiedener,  grossentheils  beträcht- 
licher,  bis  zu  0,15  Mm.   ansteigender  Breite,   und  was  besonders 
bemerkenswerth  ist,  auch  in  ihrem  Verlaufe  nicht  überall  von  glei- 
chem,  sondern   ab  und   zu   anschwellendem   Quermesser.     Diese 
ganze  Anordnungsweise  fällt  jedoch  nicht  leicht  in's  Auge,  tbeiis 
wegen  der  angegebenen  Breitenverhältnisse,  welche  bei  der  unum- 
gänglichen Anwendung  stärkerer,  mindestens  SOOfacher  Vergrösse- 
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rang,  die  Verfolgung   der  Züge  erschwert,   theils  aus  folgendem 
Grunde.    Von  den  Blutgefässen  und  Nerven  dieser  Gegend  ist  der 
Verlauf  jener  Kernzüge  ganz  unabhängig,  natürlich  aber  kreuzen 
sie  diese  Gebilde  vielfach;  und  was  speciell  die  grösseren  Nerven- 
stfimme  und  so  umfänglichen  Ganglien  anlangt,  so  zeigt  sich  zwar, 
dass  die  Kernzüge  constant  an  der- inneren,   der  Ringfaserschicht 
zugewandten  Seite  jener  Organe  vorbeistreichen,    dass  sie  ihnen 
aber  ganz  dicht  aufliegen.    An  diesen  zahlreichen  Kreuzungsstellen 
entsteht  natürlich  eine  Trübung  des  Bildes,  und  da  überdiess  die 
eigenen   Kerne  der  genannten   Organe   im    mikroskopischen   Bilde 
unter  unsere  Kerne  sich  mischen,  auch  öfter  gerade  an  solchen 
Stellen  eine  Umbiegung  oder  Confluenz  der   Kernzüge  stattfindet, 
so  Jässt  sich  die  Continuität  der  letzteren  nur  mit  einiger  Schwie» 
rigkeit  mittelst  starker  Vergrösserungen  unter  Hebung  des  Tubus 
feststellen.     Damit  ist  ein  erster  Schritt  zum  Verständniss  der  Er- 
scheinung gethan.     Bald  entdecke  ich   nun   auch    an   einigen   der 
schmaleren  Züge,  dass  dieselben  jederseits  begleitet  sind  von  einer 
feinen,  scharfen,  bei  höherer  Einstellung  doppelt  contourirten  Linie, 
welche  allen  Biegungen  jener  folgt  und  auch  auf  anastomotische 
Züge  übergeht  (vergl.  hierzu   die  ähnliche  Fig.  4).     So   deutlich 
diese  Einfassungslinien  sind,  so  ist  es  doch  begreiflich,  dass 
ich  sie  längere  Zeit  Obersehen.    Sie  sind  nämlich  von  den  am  Rande 
der  Züge  gelegenen  elliptischen  Kernen  überall  um  eine  gewisse, 
wechselnde,   wenn  auch   den   mittleren  gegenseitigen  Abstand   der 
Kerne  selbst  nicht  überschreitende  Distanz  entfernt,  und  scheinen 
mit  diesen  in  gar  keinem  materiellen  Zusammenhange  zu  stehen. 
Auch  kommt  aus  den   oben   angegebenen  Gründen  in   demselben 
Gesichtsfelde   mehrentheils  nur  eine  der  beiden  Einfassungslinien 
deutlich  zum  Vorschein,  was   wiederum   die  Auffassung  ihrer  Be- 
ziehung   zu   den  Kernen  erschwert.     Einmal   erkannt    lassen    sich 
aber  diese  Einfassungslinien  auch  an  allen  breiteren  Kernzügen  in 
ihrer  Continuität  nachweisen.     Auch   finden  sich   nun  Stellen,  an 
welchen  einzelne  Kerne  ganz  nahe  an  die  Einfassungslinie  heran- 
rücken,  oder  selbst  in  sie  eingefügt  sind,  wobei  sie  mehr  oder 
weniger  verschmälert,    selbst  spindelförmig  aussehen.    Da  solche 
im  Profilbilde  erscheinende  Randkerne  nicht  häufig  sind,  auch  in 
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ihrer  Form  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Qbrigen  Kerne  des  Zuges 
bedeutend  abweichen,  so  ist  ihre  Zugehörigkeit  uieht  auf  den  e^ 
sten  Bück  ersichtlich ;  bei  weniger  aufmerksamer  Betrachtung  mögen 
sie  wohl  als  Spindelzelien  mit  fadenförmigen  Ausläufern  und  redu- 
cirtem  Zellkörper  erscheinen.  Indessen  das  dunkle  und  scharf  be- 
grenzte Aussehen  der  Linie,  in  welcher  sie  liegen  und  deren  wei- 
terer Verlauf  belehren  eines  Anderen.  Von  dieser  Wahrnehmung 
aber  geht  ein  neues  Licht  über  die  Sache  aus,  und  ich  fange  ao, 
das  Richtige  zu  vermuthen.  Um  so  mehr  fällt  es  mir  jetzt  auC, 
dass  die  Kerne  zwischen  den  Einfassungslinien  allem  Anscbeioe 
nach  fast  in  einer  Ebene  liegen;  und  nur  mittelst  einer  Hartnack- 
sehen  Immersionslinse  gelingt  es  mir,  an  meinen  ersten  Präparaten 
festzustellen,  dass  doch  aberall  zwei  Schichten  von  Kernen  über 
einander  gelagert  sind.  Leichter  freilich  und  viel  vollkommener 
zeigt  sich  das  obwaltende  Verhältniss,  indem  ich  an  anderen  ähn- 
lichen Präparaten  jeden  Druck  durch  das  Deckgläschen  vermeide. 
Dann  ist  an  vielen  Stellen  deutlich  zu  erkennen,  wie  die  beiden 
Kernscbichten  in  der  Mittellinie  des  Zuges  am  Weitesten  von  ein* 
ander  abstehen,  gegen  dessen  Ränder  sich  nähern^  und  in  den 
Einfassungslinien  in  einander  übergehen.  Obwohl  immerhin  der 
Zwischenraum  sehr  geringfügig  erscheint,  so  ist  doch  bei  starker 
Vergrösserung  die  biconvexe  Begrenzung  im  Querschnitt  sehr  an- 
schaulich. Auf  diese  Art  löst  sich  auch  die  vorher  so  überaus 
dicht  und  unregelmässig  erschienene  Zusammenhäufung  der  Kerne 
in  ein  geordneteres  Verhältniss  auf;  in  jedem  der  beiden  Stnta 
liegen  die  Kerne  in  ziemlich  gleichmässigen  Distanzen,  nämlich. um 
das  Drei^  bis  Vierfache  ihres  eigenen  Durchmessers  von  einander 
entfernt. 

Es  kann  nun  kein  Zweifel  mehr  darüber  sein,  dass  diese 
Kerne  an  einer  Membran  von  Röhrenform  haften,  deren 
optischer  Durchschnitt  in  den  Randlinien  zu  Gesichte  kommt,  welcbe 
aber  im  Uebrigen  wegen  vollkommener  Durchsichtigkeit  und  Farb- 
losigkeit  nicht  direct  zu  sehen  ist.  Durch  vorsichtige  Verschiebung 
des  Deckgläschens  gelingt  es  aber,  noch  weitere  positive  Zeichen 
dieses  Häutchens  zur  Erscheinung  zu  bringen,  nämlich  sehr  feine 
Fälteben,  längs  und  schief  liegende,  welche  theilweise  die  Rand- 
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linjen  erreichen  und  diese  einziehen.  Durch  stärkere  Versebiebung 
mit  Druck  wird  das  Gebilde  wieder  nnkenntlieh;  man  siebt  dann 
nur  ein  faltiges  Wesen  mit  Kernen,  dessen  Röbrenform  nicht  mehr 
zu  ermitteln  ist.  Diese  Erscheinungen  belehren  zugleich  über  die 
grosse  Biegsamkeit  und  Selbständigkeit  der  Membran, 
und  zeigen,  dass'  dieselbe  von  keiner  anderen  zu  ibr 
gehörigen  Gewebsschicht  umhüllt  ist  Sie  bestätigen  somit 
nur  das,  was  auch  die  directe  Beobachtung  lehrt;  denn  nach  oben 
bio  liegt  in  Folge  der  Präparation  das  kernfübrende  Häutchen  ganz 
frei  da,  und  wo  etwa  noch  ein  Rest  der  Ringfaserschicht  zurück- 
geblieben ist,  da  überzeugt  man  sich  durch  Yorsichtige  Bewegung 
de^  Tubus,  dass  deren  quere  Faserzellen  jenem  Häutchen  unmit- 
telbar aufliegen,  je  nach  dem  Verlaufe  des  GeHisses  dasselbe  unter 
den  verschiedensten  Winkeln  kreuzend.  Und  ganz  das  Gleiche  er- 
gibt sich  ebenso  auf  der  Rückseite,  an  der  Berührungsfläche  mit 
der  Läogsmuskelscbicht  in  den  Zwischenräumen  des  Nervenge- ^ 
flecbts,  wie  denn  auch  längs  der  Randlinien  Nichts  von  adventi- 
tiellen  Schichten  zu  sehen  ist.  Um  so  bemerkenswerther  ist  die 
Haltbarkeit  und  relative  Festigkeit  der  dünnen  Wandung.  Der  Um- 
stand, dass  bei  Ablösung  der  Ringrauskelschicht<'die  Kanäle  nicht 
zerreissen,  sondern  nur  blossgelegt  werden  und  dabei  in  Röhren- 
form erhalten  bleiben,  zeigt,  dass  ihre  membranöse  Wandung  an 
den  benachbarten  Geweben  nur  locker  haftet,  hingegen  in  sich 
selbst  Tiel  fester  zusammenhängt. 

Während  nun  die  von  dieser  Membran  umschlossenen  Hohl- 
räume grösstentbeils  durch  Entleerung  des  Inhalts  und  Abplattung 
der  Röhren  fast  auf  Null  reducirt  waren,  fand  ich  dann  an  andbren 
Präparaten  doch  Stellen,  wo  die  Röhren  theils  von  einer  klaren 
Flüssigkeit  mehr  angefüllt  waren,  theils  auch  Massen  blasser,  feiner 
Körnchen  mit  untermischten  kleinen  Kernen  einschlössen. 

Es  konnten  nun  diese  Röhren,  das  war  klar,  nur  zum  Gefäss- 
Systeme  gehören,  und  war  überdiess  die  wesentliche  Analogie 
ihrer  Structur  mit  derjenigen  der  capillaren  Blutgefässe 
frappant.  Gleichwohl  find  der  Verdacht  auf  Blutgefässe  keinen 
Raum;  denn  nicht  nur  dass  Blutgefässe  von  solcher  Breite,  wie 
sie  grösstentbeils  die  beschriebenen  Kanäle  darboten,  immer  mit 
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versehen  sind ,  waren  auch  an  meinen  Präparaten  die  kleinen  ra- 
miiicirten  Arterien,  Venen  und  Capillargefässe,  welche  in  der  be- 
wussten  Muskelspalte  sich  ausbreiten,  neben  den  beschriebenen 
Röhren  aufs  Deutlichste  zu  sehen.  Offenbar  hingegen  waren  die 
letzteren  Lymphgefässe.  Hiermit  stimmen  alle*die  erwähnten  Eigen- 
tbümiichkeiten ,  die  netzförmige  Verbindung  breiter  Kanäle,  deren 
geschlängelter  Verlauf,  ihre  wechselnde  Breite  mit  gelegentlichen 
Aussackungen  und  blasenförmiger  Erweiterung  einzelner  Confluenz- 
stellen,  die  dünnhäutige  Begrenzung  und  der  Einschluss  einer  kla- 
ren Flüssigkeit  mit  stellenweise  suspendirter  feinkörniger  Materie, 
die  einem  Detritus  von  Lymphkörperchen  ähnlich  sah.  ^ 

Freilich  musste  ich  mir  sagen,  dass  ein  derartiges  Bild  ?on 
Lymphgefässen ,  wie  es  mir  hier  entgegentrat,  bis  dahin  nirgends 
wahrgenommen  worden  war,  und  dass  nur  etwa  in  den  früher  er- 
wähnten Beobachtungen  an  Batrachier-Larven  etwas  annähernd  Aehn- 
liches  sich  dargeboten  hatte.  Namentlich  aber  war  die  Erscheinung 
von  denjenigen  Bildern,  die  Becklinghausen  von  den  Lymph- 
gefässen gewonnen  hatte,  ausserordentlich  verschieden,  und  schien 
die  auf  letztere  begründet^  Anschauung  von  meinen  Befunden  durch 
eine  weite  Kluft  getrennt.  Während  Recklingbausen  an  den 
Lymphgefässen  kernlose  Epithelzellen,  hingegen  keine  „Tunica  pro- 
pria^  sah,  fand  ich  nur  eine  glashelle  kernbesetzte  Membran,  aber 
keine  Epithelzelien.  Bei  näherer  Betrachtung  indessen  drängte  sich 
bald  der  Gedanke  auf,  dass  vielleicht  gerade  in  diesem  scheinbaren 
Gontraste  eine  innere  Uebereinstimmung  verborgen  sein  könne,  und 
dass  meine  Befunde  die  ergänzende  Hälfte  zu  den  Ermittelungen 
jenes  Forschers  darstellen  möchten,  insofern  nämlich  die  von  mir 
beobachteten  Kerne  platten  Zellen  angehören  könnten,  welche  mit 
ihren  Rändern  verwachsen  das  beschriebene  Häutchen  zusammen- 
setzen. Allerdings  war  von  Abtheilung  des  letzteren  in  Zellen, 
von  Grenzen  solcher,  von  den  durch  Recklinghausen  bekann- 
ten geschlängelten  Linien  an  meinen  Präparaten  nicht  die  geringste 
Spur  zu  sehea;  aber  es  war  die  Frage,  was  in  dieser  Beziehung 
eine  Behandlung  mit  Silberlösung  ergeben  würde.  Eine  solche 
liess  sich   nun  an  dem  mir  vorliegenden  Materiale  wegen  voran- 
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gegangener  Einwirkung  anderer  Reagentien  nicht  mehr,  anwende, 
und  war  ieh  auch  wegen  anderweitiger  Untersuchungen  damals  ge- 
nöthigt,  die  Verfolgung  dieses  Gegenstandes  zu  suspendiren. 

Im  Juli  jedoch  nahm  ich  die  Untersuchung  von  Neuem  auf 
und  zwar  am  Meerschweinchen,  dessen  Darm  ich  zuvörderst  ganz 
so  behandelte  wie  früher  den  der  Katze.  Auf  diese  Art  konnte 
ich  nicht  bloss  das  dort  Ermittelte  durchaus  bestätigen,  sondern 
es  Hessen  sich  noch  viel  leichter  deutliche,  mehr  plastische  und 
dabei  übersichtliche  Bilder  gewinnen.  Das  Meerschweinchen  erwies 
sich  für  diese  Untersuchung  als  ein  viel  günstigeres  Object  aus 
folgenden  Gründen.  Erstens  sind  in  dieser  Art  die  Lymphröhren 
der  bewussten  Schicht  beträchtlich  schmaler,  die  mittelgrossen  der- 
selben mehrentheils  nur  0,04 — 0,05  Mm.  breit,  darum  leichter  bei 
starken  Vergrösserungen  zu  übersehen  und  zu  verfolgen;  sodann 
kann  man  ältere,  ganz  ausgewachsene  Thiere  benutzen,  in  welchen 
die  Wandungsmembran  der  Lympbröhren  doch  nicht  mehr  so  zart 
und  so  vollkommen  wasserklar  ist,  wie  in  ganz  jungen  Individuen, 
auch  im  Holzessig  zuweilen  eine  leicht  gelbliche  Färbung  annimmt; 
ferner  lassen  sich  Präparate  anfertigen,  welche  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Darms  umfassen  und  so  eine  Anschauung  von  der  all- 
gemeinen Anlage  des  Lymphgefässnetzes  gewähren.  Auch  hatte 
ich  gleich  bei  meinen  ersten  Versuchen  an  dieser  Species  das 
Glück,  an  vielen  Stellen  die  Lymphröhren  eintgermaassen  ausge- 
dehnt vorzufinden,  indem  sie  theils  klare  Flüssigkeit,  theils  Gruppen 
oder  grössere  Massen  deutlicher,  wohl  erhaltener  Lymphkörperchen 
von  0,007  Mm.  Durchm.,  an  anderen  Stellen  wieder  Chyluspor- 
tionen,  nämlich  Anhäufungen  von  Fettkügelcben  enthielten.  Der 
Cbylus  fand  sich  an  einigen  dieser  Präparate,  welche  ein  und  dem- 
selben Dünndarmstücke  entnommen  waren,  nur  am  sogenannten 
freien  Darmrande  in  einem,  circa  1^  Mm.  breiten,  dem  Ansätze 
des  Mesenteriums  gerade  gegenüber  liegenden  Längsstreifen,  in 
dessen  Bereich  fast  alle  Röhren  mit  Chylus  gefüllt  waren;  hier 
war  offenbar  der  Moment  fixirt,  wo  der  Chylus  eben  von  der  Sub* 
mucosa  her  in  die  interlaminare  Schiebt  eingedrungen  war*).    An 

*)  S.  oben  S.  34g  n.  349. 
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•öderen  PrKparateo  bingegen  waren  einzelne  der  <2uerkanXle  Qbar 
lange  Strecken,  zum  Theil  bis  zum  Mesenterialrande  bin  mit  Ghy- 
lus  gefüllt*  Alles  diess  bekräftigte  nicbt  bloss ,  wenn  es  dessen 
noch  bedurfte,  die  Deutung  dieser  Gebilde  als  Saugadera,  sondern 
es  wurde  aueb  ersicktUcb,  wie  der  Gbylus  auf  seiner  Wanderung 
zum  Mesenterium  seinen  Weg  durch  diese  Röhren  in  der  Muskel- 
spalte  nehmen  kann. 

Die  Uebereinstimmung  des  mikroskopischen  Bildes  der  letar 
ter^n  an  Holzessigpräparaten  (Fig.  4  u.  5)  mit  demjenigen  von  der 
Katze  ist  «u  der  Hauptsache  eine  so  vollkommene,  dftss  ich  dem 
früher  Gesagten  nur  Einzelheiten  hinzuzufügen  habe.  Die  Kerne 
unterscheiden  sich  von  denen  bei  der  Katze  durch  noch  kürzere 
Form,  und  dadurch,  dass  sie  nicht  immer  so  gleiehH^rmig  elliptiscb, 
soodern  zum  Thell  fast  kreisrund  sind,  bei  einem  mittleren  Durch- 
messer von  0,010  Mm.  An  denjenigen  Kernen,  welche  am  Rande 
des  Gefösses  im  Profil  erscheinen,  erkennt  man,  dass  sie  abg^ 
plattet,  jedoch  nicht  an  den  Rändern  sehr  zugeseoärft  siad;  sie 
promioiren  dabti  eben  sowohl  nach  der  Gefässhühle  als  nacb 
aussen,  obwohl  mehr  in  letzterer  Richtung,  und  ein  Ueberzug  der 
Membran  ist  auf  keiner  Seite  besonders  zu  unterscheiden;  sie  liegen 
also  der  Membran  nicht  auf,  sondern  sind  in  dieselbe  eiogefQgt. 
Gleichwohl  ist  gewöhiilich  die  Randlinie  des  Gefiisses  sdiarf  gegen 
die  Kerne  abgesetzt;  nur  zuweilen  und  namientlich  an  grösseren 
Gefässen  bemerkt  man,  dass  die  Membran  in  der  Umgebung  der 
Kerne  sich  leicht  verdickt,  und  so  allmälig  in  die  Kernanschwel- 
luDg  übergeht.  Ueber  die  Fläche  der  Gefässwandung  sind  die 
Kerne  ziemlich  gleichmässig  zerstreut  in  Distanzen,  welche  von 
0^032  Mm.  als  Mittel  nicht  sehr  abweichen.  Nur  ab  und  zu,  und 
namentlich  einerseits  an  den  weitesten  Kanälen,  andererseits  «n 
den  engsten,  den  Blutcapillaren  in  der  Breite  sich  nähernden,  ist 
ihre  gegenseitige  Entfernung  in  der  Längsrichtung  des  Rohres 
grösser  als  in  der  queren,  und  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sieb 
auch  eine  ziemlich  deutliche  Anordnung  der  Kerne  in  schiefen 
Reihen.  Die  schmälsten  dieser  Lymphgefässe,  welche  die  feinsten 
Blutcapillaren  nur  um  das  1^ — Sfache  im  Durchmesser  übertreffen, 
unterscheiden  sich  von  diesen,  ausser  durch  die  kürzere  und  n>el)r 
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randlicb«  Form  ihrer  Kerne,  sehr  auffallend  auch  durch  die  grossere 
Anzahl  der  letzteren,  welchie  sich  in  der  Richtung  der  GefUssachse 
in  kleinen  Distanzen  wiederholen  (Fig.  5). 

I>ie  Haut,  in  welche  diese  Kerne  eingebettet  sind,  ist  jeden- 
falls düaner  als  diejenige  der  capiiiaren  Blutgefässe,  wie  eine  Ver- 
gleiohung  mit  solchen,  nahe  neben  jenen  liegenden  bestin»n>t  er- 
gibt, und  dürfte  kaum  0,0008  Mm.  erreichen;  eine  genaue  Messung 
ist  aus  leicht  begreiflichen  Oründen  nicht  ausfahrbar. 

Besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  auch  an  diesen  Objecten 
auf  das  Vorkommen  etwaiger  secundSrer  Umhüllungen  verwandt, 
bin  aber  auch  hier  im  Allgemeinen  zu  einem  entschieden  negativen 
Resultate  gelangt.  Zunächst  lässt  die  directe  Beobachtung  auch 
an  den  stärksten  dieser  Röhren  nichts  von  speciellen  muskulösen 
Auflagerungen  und  ebenso  im  Allgemeinen  auch  nichts  von  einer 
bindegewebigen  Adventitia  bemerken,  zeigt  hingegen  wie  das  Mus- 
kelgewebe beider  Schichten  der  Muscularis,  ferner  gelegentlich 
BlutgefSsse,  Ganglien  und  Nervenstämme  unmittelbar  jener  dün- 
nen Haut  der  Lymphröhren  anliegen,  respective  wie  das  zu  jenen 
Organen  gehörige  faserige  Bindegewebe  die  Lymphröbren  in  belie- 
biger Richtung  kreuzt,  ohne  sieh  deren  Verlauf  anzuschliessen; 
und  das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  dem  sparsamen  freien  Binde- 
gewebe, welches  in  grösseren  Thieren  die  Spalte  der  Muskelhaut 
ausfüllt.  Auch  sieh«  man  an  dem  seitlichen,  diesem  Spaltenraume 
zugewandten  Rande  des  LymphgefSsses  zuweilen  ein  capillares  Blut- 
gefBss  eine  Strecke  weit  dicht  nehen  jenem  verlaufen,  indem  die 
kernbesetzten  Membranen  beider  Röhren  sich  unmittelbar  berühren. 
Femer  sah  ich  die  beschriebene  dünne  Haut  der  LympfagefSsse 
auch  hier  oft  gefaltet  und  zwar  unter  Bildung  so  feiner,  scharfer 
FSltehen,  dass  unmöglich  eine  zweite  Schicht  daran  betheiligt  sein 
konnte.  Ueberdiess  waren  die  meisten  dieser  Lymphkanttle  durch 
die  Präparalion  in  mehr  als  der  Hälfte  ihres  Umfangs,  an  einzelnen 
glflckliefaen  Rissstellen  sogar  in  ihrem  vollen  Umfange  isolirt  und 
boten  so  unmittelbar  das  Bild  weiter,  ganz  allein  von  jener  dünnen 
Haut  gebildeter  Röhren. 

Es  könnte  nun  zwar  das  Bedenken  auftauchen,  dass  vielleicht 
durch  die  Einwirkung  des  Holzessigs  das  adventitielle  Bindegewebe 
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erweicht  und  aufgelöst  warden  sei;  dieser  Einwand  wäre,  jedoeh 
nicht  stichhaltig.  Denn  in  denselben  Präparaten  zeigten  sieh  die 
Adventitia  der  grösseren  BlutgefKsse  und  ebenso  das  Perineurium 
als  ein  streifiges,  kernführendes  Bindegewebe  deutlich  genug,  und 
lieferten  Uberdiess  spätere,  nach  anderen  Methoden  und  zum  Tbeil 
auch  an  noch  grösseren  Chylusgefässen  gemachte  Beobachtungen, 
welche  ich  weiter  unten  anfuhren  werde,  Bestätigung  der  an  Holz- 
essigpräparaten gewonnenen  Anschauung. 

Ich  will  nun  aber  diesem  allgemeinen  Befunde  gegenüber  eine 
Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  welche  einen  Uebergang  zu  mehr 
zusammengesetztem  Bau  einleitet.  Es  findet  sich  nämlich  an  den 
breitesten  Kanälen  in  der  Nähe  des  concaven  Darmrandes  gleich- 
sam ein  fragmentarischer  Anfang  adyentitiellen  Bindegewebes  in 
folgender  Gestalt.  Man  sieht  zunächst  ab  und  zu  am  Rande  des 
Gefässes  eine  lange  Spindelzelie  demselben  anliegend,  auch  wohl 
an  seiner  nach  oben  und  unten  gekehrten  Fläche  ähnliche  Spin- 
delzellen  in  verschiedenen  die  Achse  des  Gefässes  schief  kreuzenden 
Richtungen  über  die  Wandung  hinstreichend  und  so  ein  weitläo- 
figes  Maschenwerk  bildend,  aus  dessen  Lücken  die  innere  Gefäss- 
haut  unbedeckt  bervorsieht.  Doch  erstreckt  sich  auch  dieser  nn« 
vollständige  Ueberzug  innerhalb  der  Darm  wand  nur  über  eine  kurze 
Strecke  und  vervollständigt  sich  erst  im  Mesenterium  zu  einer 
dichteren  Scheide. 

Noch  muss  ich  einiger  Veränderungen  in  dem  Ausseben  die- 
ser Objecte  gedenken,  welche  sich  nach  mehr  andauernder  Ein- 
wirkung der  genannten  Reagentien  herausstellen,  sei  es,  dass  die 
Darmstücke  längere  Zeit  in  Holzessig  gelegen  haben,  sei  es,  dass 
die  fertigen  Präparate  nach  Zusatz  von  Glycerin  zur  Aufbewabruflg 
verkittet  waren.  In  beiden  Fällen  erblassen  atlmälig  die  Kerne  der 
Lymphgefässe  mehr  und  mehr,  und  werden  schliesslich  ganz  un- 
sichtbar. Im  zweiten  Falle  werden  dadurch  die  Lymphgefässe  gani 
unkenntlich,  im  ersteren  hingegen  nimmt  ihre  Haut  oft  eine  inten- 
sivere gelbe  Färbung  an,  und  sie  treten  dadurch  um  so  deutlicher, 
aber  ohne  ihre  Kerne,  hervor.  Besondere  Verhältnisse  zeigen  sich 
noch  an  den  Strecken,  wo  die  Röhren  Chylus  enthielten.  Dieser 
bestand  anfangs  aus  ganz  kleinen  Fettkügelchen;  dieselben  fliessen 
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aber  ailmälig  zu  grösseren  Tropfen  zusammen,  und  dabei  erblassen 
zugleich  die  Kerne  der  Wandung  noch  viel  schneller  und  intensi- 
ver als  an  anderen  Stellen.  Merkwürdiger  Weise  bildet  sich  zu- 
gleich um  derartig  veränderte,  cbylushaltige  Gefässe  oft  ein  lichter 
Hof,  indem  innerhalb  eines  gewissen  Bezirks  sämmtliche  Gewebe 
äusserst  blass  und  durchsichtig  werden;  und  hiermit  ist  eine  eigen- 
tbümliche  Veränderung  der  Kerne  derselben,  namentlich  derer  des 
Neurllems  und  benachbarter  Lymphgefässe  verbunden.  Diese  Ver- 
änderung besteht  darin,  dass  der  Inhalt  des  Kernbläschens  sich  in 
zwei  Theile  sondert,  einen  dichteren,  stärker  lichtbrechenden  und 
einen  wässngen,  welcher  letztere  anfangs  in*  ganz  kleinen,  rosig 
schimmernden  Vacuolen  auftritt,  die  ailmälig  zu  einer  einzigen  cen- 
tralen Höhle  zusammenfliessen,  während  die  dichtere  Substanz  als 
eine  schmale  Schicht  an  die  innere  Fläche  der  Kernwandung  sich 
anlagert.  Es  können  diese  Erscheinungen  wohl  nur  darauf  beru- 
hen, dass  der  Chylus  eine  (alkalische?)  Substanz  enthält,  welche 
die  Einwirkung  der  Reagentien  inodificirt,  und  welche  durch  Dif- 
fusion auch  in  die  nächst  anliegenden  Gewebe  übertritt*).  Ich 
habe  aber  diese  Vorkommnisse  auch  noch  desshalb  erwähnen 
vollen,  weil  sie  vielleicht  manche  frühere  unvollkommene  Beobach- 
tungen, in  defnen  namentlich  die  Kerne  vermisst  wurden,  erklären 
können. 

Nach  Feststellung  dieser  Tbatsachen  ging  ich  nun  daran,  die 
Beziehungen  derselben  zu  denjenigen  Resultaten,  welche  andere 
Forscher  durch  die  Silbermethode  erlangt  hatten,  zu  untersuchen. 
leb  unterwarf  zunächst  den  frischen  Dünndarm  des  Meerschwein- 
chens, respective  dessen  Muscularis  der  Imbibition  mit  Lösung 
salpetersauren  Silbers,  anfangs  genau  nach  den  Vorschriften,  wel- 
che Recklinghaus^n  dafür  gegeben,  dann  in  Folge  ungünstiger 
Erfahrungen  unter  verschiedenen  Variationen  derselben,  welche  ein- 
zeln anzuführen  unnütz  wäre,  da  ich  absolut  empfehlenswerthe 
Voi*scbriften  doch  nicht  aufstellen  kann.  Es  erwies  sich  nämlich 
diese  Methode  als  höchst  unsicher,   in  ihrem  wesentlichen  Erfolge 

*)  Oder  sollte  diese  Substanz  etwa  GlyceriD  sein,   entstanden  durch  Verseifung 
von  Fett  im  Darme? 
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von  schwer  zu  regulirenden  Nebenbedingungen  abhängig.  Das 
Hinderniss  lag  in  den  ungilnstigen  Fällen  nicht  darin,  dass  die 
Wirkung  des  Reagens  sich  auf  die  oberflftcblichen  Schichten  des 
Präparats  beschränkt  hätte;  vielmehr  waren  überall  die  Präparate 
in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdrungen,  auch  markirten  sich  mehreo- 
theils  die  Lymphgeiässe  als  lichte,  charakteristisch  geformte  Strei* 
fen  auf  gebräuntem  Grunde,  ohne  jedoch  gewöhnlich  die  bewusste 
Zeichnung  ihrer  Wandung  darzubieten.  Gleichwohl  gewann  ich 
unter  vielen  vergebliehen  Bemühungen  auch  auf  diese  Art  eioe 
Anzahl  Präparate,  in  welchen  die  fouchtigen  Figuren  der  Wanduog 
hervortraten,  und  wenn  überhaupt,  dann  auch  sehr  deutlich  und 
über  grosse  Strecken  im  Zusammenhange.  Sehr  sicher  hingegen 
tritt  dieser  Effect  ein  nach  Injectiou  von  Silberlösung  in  die  Lymph- 
gefässe,  und  so  möchte  ich  glauben,  dass  auch  bei  der  Imbi- 
bition das  vollkommea^  Gelingen  davon  abhängig  ist, 
dass  das  Reagens  Gelegenheit  habe,  durch  natürliche 
Oeffnungen  oder  durch  künstliche  Rissstellen  in  das 
Lumen  der  Lymphgefässe  einzudringen,  und  die  innere 
Fläche  ihrer  Wand  zu  bespülen.  Vielleicht  rührt  die  grosse 
Brauchbarkeit  des  Zwerchfells  zur  Demonstration  der  bewusslen  Et^ 
scheinuug  auf  dem  Wege  der  Imbibition  gerade  davon  her,  dass 
seine  Lymphgefässe  nach  der  peritonealen  Oberfläche  sich  öffneo, 
wie  V.  Recklinghausen  nachgewiesen,  und  dass  durch  diese 
Oeffnungen  die  Silberlösung  in  die  Höhlung  der  Lymphgeßsse 
hineinfliesst.  An  unseren  Objecten  aber  erwies  sich  mir  die  la- 
jection  einer  Lösung  Salpetersäuren  Silbers  von  ^  bis  1^  pCt.  Ge- 
halt, oder  auch  von  essigsaurem  Silber  von  t  pCt.,  als  die  Wel 
empfehlenswerthere  Methode.  Ich  habe  solche  Injectionen  vielfach 
ausgeführt,  und  zwar  mittelst  des  Einstichsveffahrens.  Es  gelang 
mir  selbst  am  Dünndarme  des  Meerschweinchens,  eine  feine  CanUle 
zwischen  Längs-  und  Ringfaserschicht  einzuführen  und  von  biier 
aus  die  Lymphgefässe  der  Muskelhaut  zu  füllen.  Leichter  noeb 
ist  diese  Aufgabe  am  Dünndarme  grösserer  Thiere,  des  Kalbes, 
des  Schweines,  des  Hundes  und  der  Katze,  und  am  Dickdarme 
mehrerer  der  genannten  Arten.  Wenn  auch  zuweilen  der  Versuch 
misslingt,  indem  man   in  die  Submucosa   hineingeräth  oder  statt 
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der  G«f8ssinjeclion  tin  blosses  Extravasat  sich  bildet,  so  merkt 
man  das  doch  auf  der  Stelle  und  kann  sofort  sein  Glück  an  einem 
anderen  Punkte  von  Neuem  versuchen;  auch  gelangt  man  durch 
Uebung  dazu,  nur  seltener  das  Ziel  zu  verfehlen.  Am  Dünndarme 
des  Hundes  und  der  Katze  hatte  ich  wiederholt  den  Erfolg,  in  Be* 
zirken  von  1  — 2  Quadratcentimeter  ausser  dem  interiaminaren  Kanal- 
netz zugleich  auch  die  interfasciculSren  Lymphcapillaren  zu  injici*- 
ren,  mit  grosser  Vollständigkeit  namentlich  diejenigen  der  Quer- 
musculatur,  während  die  der  LHngsfaserlage  mehr  fragmentarisch 
sichtbar  wurden. 

Weiterhin  injicirte  ich  auch  die  Chylusgefässe  der  Submucosa 
und  Scbleimhaut,  mit  gutem  Erfolge  ausser  bei  den  erwttbnteti 
Arten  auch  beim  Kanineben,  der  Gans,  dem  Schafe  und  dem  Och* 
sen;  an  letzterem,  so  wie  am  Kalbe  gelang  es  mir,  selbst  die 
GSnge  im  Innern  der  Zotten  und  die  Umhüllungsräume  am  Grunde 
der  Follikel  zu  füllen  und  durch  die  Wirkung  des  Silbersalzes 
kenntlich  zu  machen. 

Das  Gelingen  der  Injection  zeigt  sich,  namentlich  nach  An«- 
Wendung  stärkerer  Lösungen,  zuweilen  dadurch,  dass  die  Lymph« 
geflEsse  sofort  eine  weisse  Färbung  annehmen,  in  Folge  dessen 
sie  schon  mit  einer  starken  Loupe,  die  grösseren  selbst  mit  blos* 
sem  Auge  zu  erkennen  sind;  die  weisse  Färbung  geht  am  Lichte 
in  eine  braune  über,  und  sind  solche  Objecte  für  eine  Betrachtung 
mil  sehwachen  Vergrösserungen  besonders  brauchbar.  Hingegen 
ist  diess  nicht  der  günstigste  Fall  für  die  Untersuchung  der  fein<* 
sten  StructurverbäUnisse ;  hierfür  ist  es  besser,  wenn  nur  eben  die 
stärksten  Röhren  mit  graulichem  Schimmer  sichtbar  werden.  Der 
erstere  Fall  kann  auf  verschiedenen  Umständen  beruhen,  welche 
ich  ein^ln  anzuführen  noch  Gelegenheit  haben  werde.  Hier  will 
ich  nur  bemerken,  dass  er  zuweilen  durch  reichliche  dunkelkörnige 
Niederschläge  im  Innern  der  Röhren  bedingt  ist,  in  welchem  Falle 
dann  auch  die  Zeichnung  der  Wandung  fehlen  kann;  es  ist  diess 
wobi  so  zu  erklären,  dass  die  Gefässe  eine  kochsalz-  oder  eiweiss- 
reiche  Flüssigkeit  in  grösserer  Menge  enthielten,  welche  das  Silber- 
s^lz  zersetzte  oder  band,  bevor  es  auf  die  Wandung  wirken 
konnte. 

24* 
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Die  durch  InjecUon  von  Silberlösung  hergestellten  PrUparate 
haben  vor  den  durch  Iinbibittou  gewonnenen  grosse  Vorzüge.  Sie 
blei'jen  im  Ganzen  hell,  durchsichtig  und  geschmeidig,  indem  Dur 
die  Lymphgefösse,  nicht  aber  die  sie  eiuscbliessenden  Gewebe  von 
dem  Reagens  afficirt  werden  *);  und  lassen  sich  üherdiess  an  ih- 
nen noch  nachträglich  mannigfache  aufhellende  Behandlungen,  auch 
weitere  mechanische  Spaltung  mit  sehr  vollkommenem  Erfolge  an- 
wenden. Die  Lymphgefässe  heben  sich  auf  diese  Art  viel  mehr 
plastisch  von  der  Umgebung  ab,  auch  die  tiefer  eingebetteten  wer- 
den deutlich  sichtbar,  und  die  Art  ihrer  Abgrenzung  gegen  die 
übrigen  Gewebe  Uisst  sich  genauer  studiren.  Ausser  mit  Silber- 
lösung habe  ich  erfolgreiche  Injectiorfen  sfimmtlicher  Schichten  der 
Darmwand  auch  mit  gefärbtem  Leim  und  mit  Beale'scbem  Elan 
gemacht  und  haben  die  letzteren  wesentlich  zur  Erlangung  der  ioi 
Eingange  dieses  Aufsatzes  mitgetheilten  Resultate  heigetragen. 

Zu  sofortiger  Untersuchung  benetzte  ich  die  irgendwie  iDjici^ 
ten  Objecte  mit  verdünnten  Säuren,  oder  durchtränkte  sie,  nacb 
Wasserentziehung  durch  Alkohol,  mit  Ganadabalsam.  Die  letz- 
tere Methode  empfiehlt  sich  für  viele  Fälle  ganz  besonders  (aucfa 
nach  Silberinjection),  da  man  damit  bekanntlich  sehr  dicke  La- 
mellen ganz  durchsichtig  machen,  also  den  Zusammenhang  der 
Lymphgefässe  verschiedener  Schichten  verfolgen  und  zugleich  ihre 
Structurverhälthisse  vortrefflich  erkennen  kann ;  auch  eignen  sieb 
derartige  Präparate  vorzüglich  zur  Aufbewahrung,  da  sie  sich  mit 
der  Zeit  nur  Wenig  verändern. 

Was  nun  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  anlangt,  so 
bestätigten  die  Injectionspräparate  für  die  Muskelhaut  vollkomffleo 
die  früher  auf  anderem  Wege  gewonnenen  Anschauungen,  und  e^ 
gaben  üherdiess  für  die  inneren  Schichten  der  Darmwand  und  für 
die  Gegend  der  Anheftung  des  Mesenteriums  diejenigen  Resultate, 

*)  Nur  wenn  man  unter  zu  starkem  Drucke  injicirt  hat,  kommt  es  ror,  da» 
die  SilberlösuQg,  durch  die  Gefässwand  hindurcbfiltrirend,  die  nüchst  umge- 
benden Gewebe,  besonders  die  glatte  Muskulatur  angreift.  Man  sieht  daon 
unter  dem  Mikroskope  die  hellen  Lymphgefässe  von  dunkeln  Höfen  amgebeo, 
innerhalb  gebräunter  Streifen  verlaufend,  die  sich  für  die  makroskopische 
Betrachtung  als  weisse  Linien  kund  geben. 
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welche  ich  sebon  im  Anfange  dieses  Aufsatzes  mitgetheilt  habe. 
Insofern  es  sieb  aber  um  die  Structur  der  Lympbgefässwandung 
handelt,  so  erhielt  ich  durch  die  genannten  verschiedentlich  com- 
bmirten  Untersuohungsarten  an  den  mannigfachen  oben  bezeichne- 
ten Objecten  so  sehr  im  WesentHchen  übereinstimmende  Ergeh* 
ntsse,  dass  ich  diese  in  eine  allgemeine  Darstellung  zusammen- 
fassen kann. 

Es  zeigen  sich  also  an  den  Kanälen  jeden  Kalibers,  bis  herab 
zu  seichen,  die  nur  den  doppelten  Durchmesser  der  feinsten  Blut- 
capillaren  haben,  der  Sehilderung  Recklinghausen's  entspre- 
chend, dunkle  anastomosirende ,  mehr  oder  weniger  geschlHngelte 
Linien;  die  Zwischenräume  derselben  sind  entweder  ganz  hell  und 
weiss,  oder  bräunlich,  zuweilen  auch  violett  tingirt,  in  welchem 
Falle  die  seitlichen  Grenzen  der  röhrenförmigen  Kanäle  als  conti- 
nuirliche  Randlinien  sichtbar  sind.  Ausdrücklich  hebe  ich  her- 
vor, dass  die  bewusste  Zeichnung  auch  an  den  interfasciculären 
Lymphgefössen  der  glatten  Musculatur,  welche  sich  vollkommen  als 
Gegenstück  der  capillaren  Blutgefässe  darstellen,  auf's  Deutlichste 
ausgeprägt  ist  (Fig.  8).  Gleichermaassen  fand  ich  dieselbe  auch 
an  den  Umhüllungsräumen  vom  Grunde  der  Follikel  (Fig.  9 — 15) 
und  den  centralen  Ohylushöhlen  der  Zotten,  in  welchem  wichtigen 
Punkte  ich  somit  die  Angaben  von  His  zu  bestätigen  habe.  Die 
ersteren  sind  beim  Ochsen  und  Kalbe  sehr  leicht  zu  injiciren  und 
auf  senkrechten  Durchschnitten,  mittelst  Canadabalsam  auch  an 
Fischenpräparaten  sehr  schön  zu  beobachten.  Was  die  Zotten  an- 
langt, so  wird  das  Gewebe  derselben  in  der  Umgebung  der  cen- 
tralen Höhle  durch  Filtration  der  Silberlösung  meistens  mit  ge- 
bräunt und  getrübt,  so  dass  die  Zeichnung  der  Höhlenwand  nur 
undeutlich  oder  gar  nicht  zu  erkennen  ist;  es  gelang  mir  jedoch 
am  Ochsen  einzelne  Zotten  nt  Nadeln  so  aufzureissen,  dass  die 
Grenzfläche  der  Höhle  nackt  zu  Tage  lag,  und  so  klarste  Bilder 
zu  gewinnen. 

Es  ist  leicht  zu  constatiren,  dass  die  dunkeln  Linien  zunächst 
der  Höhlung  der  Lymphräume  liegen,  dass  sie  aber  gleichwohl 
ihrer  Wandung  und  zwar  in  deren  ganzem  Umfange  anhaften.  Die 
Fornoverhältnisse  der  Linien  selbst,  wie  der  von  ihnen  begrenzten 
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Felder,  ^wechseln  zwar  an  verscbiedenen  Stellen  nicht  imbetrMebt- 
lieh;  aber  innerhalb  gewisser  Bezirke  und  an  analogen  Stellen 
zeigt  sich  eine  grtsse  GleichmSssigkeit  sowohl  des  Fornfiencharak- 
ters  als  der  Grösse  der  Felder.  Schon  diese  Umstände  schlagen 
jeden  Verdacht  auf  unwesentliche  Niederschläge  im  Innern  der 
Rohren  nieder,  so  wie  sie  auch  der  Deutung  der  Linien  als  um- 
spinnender elastischer  Fasern  nicht  günstig  sind.  Die  letztere  wi- 
derlegt sich  ausserdem  durch  die  Betrachtung  der  GeiHsscontour 
mit  ßti^rken  Yergrösserungen,  indem  die  dunkeln  Linien  nicht  Qber 
die  Bandlinie  prominireo,  Ueberdiess  ist  die  Aehnlicfakeit  der 
{)rscheinung  mit  derjenigen,  welche  die  Epithelien  mancher  seröser 
Häute  nach  Silberbehandlung  darbieten,  frappant.  Wenn  nun  scboi 
alle  diese  Umstände  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  die  Auflas- 
sung jener  Figuren  an  den  Lymphgefässen  als  Zellen,  respective 
Zellengren^en  herstellen,  so  konnte  mich  hieran  der  scheinbare 
Mangel  von  Zellkernen  um  so  weniger  irre  machen,  als  ja  nach 
meinen  früheren  Beobachtungen  wirklieb  eigenthümliche  elliptiscke 
Kerne  an  der  dünnen  Degrenzuugsschieht  der  Lymphwege  vorban- 
den sind,  ihr  Verschwinden  also  nur  einer  eigeAthUmlieb^n  Wi^ 
kung  des  Silbersalaes  ziAgeschrieben  werden  kann.  Auch  fand  iek 
bald  am  Meerschweinchen,  class  an  sokichen  Stellen,  wo  die  fraf* 
liehen  Zellen  eine  im  Ganzen  rundliche  Form  und  sehr  gliieb- 
mässige  Grösse  zeigten,  ihr  Durchmesser  sehr  gut  mit  der  früher 
gemessenen  mittleren  Entfernung  der  Kerne  übereinstimiute.  Idk 
:&weifeUe  somit  schon  nicht  mehr  daran,  dass  wirklich  di«  beideo 
Bilder,  welche  man  einerseits  durch  Holzessig  andererseits  durch 
Sijberlösung  erhält,  eini^nder  ergänzen.  Indessen  hatte  ich  doch 
den  Wunsch,  durch  Vereinigung  der  von  beiden  gelieferten  Me- 
mente  an  ein  und  demselben  Präparate  ein  vollkommenes  Bild 
dieser  Zellea  herzustellen;  und  diess^^elaog  mir  wiederholt  im  b^ 
friedigendster  Weis^,  namentlich  aa  den  Röhren  in  der  Spalte  der 
Muskelhaut  (Fig.  6  u.  7),  sodann  auch  an  den  Sinus  am  Grunde 
Peier'scher  Follikel  (Fig.  9).  Zuerst  verfuhr  ich  so,  dass  ich  die 
Objecto  nach  der  Silbereinwirkung,  sobald  die  dunkeln  Linien  sieb 
gebildet  l^aUen,  auf  einige  Minuten  in  Holzessig  von  20 — 30pCt 
^iiiktauchte.    Spätes:  fand  ich,  dass  man  eben  so  gut  auch  eine 
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MisehuDg  von  Essigsäure,  Alkohol  und  Wasser  anwenden  kann 
und  zwar  etwa  im  Verbältniss  voii  2  :  5  :  100.  Aucb  versuchte 
icb,  die  Procedur  zu  vereinfachen,  indem  ich  von  vorn  herein  der 
zur  Injection  bestimmten  Silberlösung  Essigsäure  und  Alkohol  zu- 
setzte, wodurch  die  sonstige  charakteristische  Wirkung  durchaus 
nicht  beeinträchtigt  wird;  und  wirklich  markirlen  sich  auch  auf 
diese  Art  die  Kerne,  obwohl  nicht  in  so  schöner  und  unzweideu- 
tiger Weise  wie  nach  dem  erateren  Verfahren.  Es  können  näm- 
lich die  Kerne  unter  der  combinirten  Wirkung  der  genannten  Rea- 
gentien  in  dreifacher  Form  erscheinen.  In  der  ersten  bleiben  die 
Zellenplatten  selbst  ganz  hell  und  klar,  höchstens  sind  einzelne 
zerstreute  feine  Körnchen  an  ihnen  bemerklich;  die  Kerne  selbst 
aber  erscheinen  unter  demselben  Bilde,  wie  sonst  Zellkerne,  etwa 
an  Essigsäurepräparaten,  zeigen  eine  dunkele,  bei  genauer 
Einstellung  doppelt  contourirte  Begrenzung,  und  häufig 
aueh  noch  deutliche  Nucleoli.  Mit  diesem  vollkommenen  und 
unzweideutigen  *  Ausseben  traten  mir  diese  Kerne  namentlich  an 
Imbibittonspräparaten  der  Muskelhaut  entgegen,  und  stimmten  hier 
YOlIkommen  mit  den  früher  an  Holzessigpräparaten  gesehenen,  nur 
dass  sie  ab  und  zu  etwas  geschrumpft  waren  und  von  ihrer  regel- 
mässig elliptischen  Form  verloren  hatten  (Fig.  6).  Andere  Male 
jedoch  zeigt  sich  ein  anderes,  in  anderer  Hinsicht  lehrreiches  Bild. 
Die  Zellen  sind  zunächst  ihren  dunklen  Gontouren  ebenfalls  hell; 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  diesen  jedoch  beginnt  ein  fein- 
kömiger  gebräunter  Niederschlag,  welcher  nach  der  Mitte  der  Zelle 
bin  immer  dichter  wird,  und  in  dieser  dunkelkörnigen  Ma- 
terie zeigen  sich  die  Kerne  nur  als  helle,  zuweilen  sehr 
acliarf  begrenzte  Flecke  (Fig.  7  u.  9).  Oder  man  findet  drit- 
tens in  den  sonst  hellen  Platten,  deren  Mitte  nahe,  nur  ein  dichtes 
Httufelien  dunkler  Kömer,  zuweilen  von  deutlieh  elliptischer  Form, 
meist  an  den  Bändern  diffus  sich  verlierend,  und  zwar  so  regel- 
mässig in  jeder  der  Platten,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  Nie- 
derschläge um  die  Kerne  herum,  vor  sich  zu  haben  (Fig.  1 0). 
Die  beiden  letzteren  Erschehaungsweisen  begegneten'  mir  vorzüglich 
an  den  wehesten  Lymphräumen  sowohl  der  Submucosa  wie  der 
Mttseotaris;  sie  beweisen,   dass  nicht  alle  diese  Waodungs- 


f 


376 

zelleo  ganz  und  gar  verhornte  Platten  geworden  sind, 
sondern  zum  Tbeii  in  ihrer  Mitte  noch  eine  weichere, 
chemisch  leichter  angreifbare  Inhaltsmasse  besitzen, 
welche  zumeist  um  den  Kern  angehäuft  ist  und  nach  den  Rändern 
hin  dünner  wird.  —  In  weitaus  den  meisten  dieser  Zellen  findet 
sich  nur  je  ein  Kern,  welcher  entweder  ziemlich  central,  oft  aber 
auch  sehr  nahe  dem  Rande,  oder  auch  fast  in  einen  der  Zipfel,  in 
welche  manche  Zeilen  ausgewachsen  sind,  hineingeschoben  ist;  doch 
kommen  ausnahmsweise  einzelne  Zellen  vor,  welche  wirklich  zwei 
nahe  bei  einander  liegende  Kerne  enthalten.  Bei  Untersuchung  die- 
ses Verhältnisses  muss  man  sich  nicht  durch  hindurchschimmerDde 
Kerne  der  gegenüberliegenden  Gefösswand  täuschen  lassen;  leichter 
zu  vermeiden  ist  ein  anderer  Inthum,  welcher  dar^n  beruht,  dass 
in  den  Gefässen  zuweilen  noch  wohlerbaltene  Lymphkörperchen 
darin  liegen,  welche  sich  indessen  durch  ihre  geringere  Grösse 
und  kreisrunde  Form  von  den  Kernen  der  Wand  unterscheiden. 
Diese  Fehlerquellen  erwähne  ich  nur  desshalb  b^onders,  weil  man 
mit  schwächeren  Vergrösserungen  oder  bei  weniger  sorgsamer  Ein- 
stellung leicht  den  Eindruck  so  zahlreicher  und  unregelmässig  ge- 
lagerter Kerne  erhält,  dass  man  ihre  Beziehung  zu  den  fraglichen 
Zellen  anzweifeln, könnte. 

Nach    Constatirung    dieser   Haüptcharaktere   der    vorliegenden 
Zellen  werden  wir  ihren  besonderen  Formen,  als  von  untergeord- 
neter Bedeutung,  nur  eine  kurze  Betrachtung  widmen;  einige  Auf- 
merksamkeit aber  verdienen  dieselben ,   insofern   sie  gewisse  cha- 
rakteristische Momente  enthalten,  welche  sich  uns  später  bei  Unter- 
suchung der  Blutgefässe  als  Vergleichungspunkte    darbieten  wer- 
den.    Die    Gestaltung  dieser    platlenförmigen   Wandungszellen  der 
Lymphgefässe  ist  allerdings  eine  sehr  mannigfaltige,  und  zwar  va- 
riirt  dieselbe  in  doppeller  Beziehung,  einmal  hinsichtlich  des  Form- 
Charakters  der  Lineamente,  welche  die  Begrenzung  der  Zellen  dfl^ 
stellen,  sodann,   davon  abgesehen,   hinsichtlich   der  Gesammlform 
der  Zellen;  gleichwohl  findet  man,   dass  im  Allgemeinen   an  ana- 
logen Stellen  sich  auch  analoge  Formverhältnisse  wiederholen.  lo 
Bezug  auf  den  erstgenannten  Punkt  ist  es  bekannt,  dass  die  Grenz- 
linien unserer  Zellen  häufig  sehr  geschlängelt  verlaufen;    doch  ist 
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diess  nicht  gerade  immer  so,  und  wenn  es  der  Fall  ist,  dann  in 
sehr  yers6biedenem  Grade.  In  dem  einen  Extrem  sind  die  Rän* 
der  der  Zellen  so  tief  ein*  und  ausgebucbtet,  und  ausserdem  mit 
secundären  und  tertiären  Einsenkungen  versehen,  dass  die  Zellen 
ganz  sternförmig,  oder  den  gelappten  und  gefiederten  Blättern  man- 
cher Pflanzen  ähnlich  werden;  in  dem  anderen  Extrem  sind  die 
Ränder  ganz  glatt;  und  zwischen  beiden  kommen  alle  möglichen 
Abstufungen  vor.  Im  Allgemeinen  aber  herrschen  die  geschlän- 
gelten Formen  vor;  die  glatten  Bender  kommen  fast  nur  den  Zel- 
len der  weitesten  Kanäle  und  den  erweiterten  Stellen  engerer 
Röhren,  z.  B.  auch  den  grossen  Confluenzhiasen  des  suhmucösen 
Netzes  zu  (Fig.  7  und  Fig.  t6  untere  Hälfte),  und  ganz  besonders 
charakteristisch  ist  es  für  die  Lympbgefässe,  dass  auch  die  fein- 
sten derselben,  z.  B.  die  Lymphcapillaren  der  glatten  Musculatur, 
tief  buchtige  und  selbst  gelappte  Zellen  darbieten  (Fig.  8).  Wenn 
wir  uns  nun  aber  diese  Buchtungen  durch  eine  mittlere  Umriss- 
Ihiie  ausgeglichen  denken,  so  ist  die  Gesammtform  der  Zellen  theils 
mehr  rundlich,  theils  langgestreckt;  und  zwar  ist  die  erstere  in 
den  Ri^hren  mittleren  Kalibers,  so  wie  in  den  Zotten gefässen  und 
am  Grunde  der  Follikel  vorherrschend  (Fig.  6  und  Fig.  9— 15), 
während  die  zweite  einerseits  für  die  weitesten  Stellen  ( Fig.  7  u. 
Fig-  16),  andererseits  fUr  die  feinsten  der  Röhren,  z.  B.  die.Ca- 
pillaren  der  Musculatur,  charakteristisch  ist  (Fig.  8).  Immerhin  ist 
die  Streckung  eine  massige,  insofern  der  längere  Durchmesser  der 
Zellen  den  kürzeren  nur  um  das  2— 6fache,  höchstens  ausnahms- 
weise um  das  tOfache  übertrifft.  Unter  diesen  langen  Zellen  ist 
übrigens  eine  öfter  vorkommende  Form  so  auffallend ,  dass  ich  sie 
besonders  erwähnen  will;  es  sind  diess  schmale  Platten,  welche 
nach  einem  Ende  hin  in  zwei,  zuweilen  sehr  lange  Zipfel  sich 
spalten,  die  das  Ende  der  nächstfolgenden  Zelle  zwischen  sich 
nehmen  (Fig.  16,  b). 

lieber  die  allgemeinen  und  mittleren  Grössenverhältnisse  der 
Zellen  geben  die  Figuren  6- 17,  für  welche  die  genau  gemessenen 
Vergrösserungen  angeführt  sind,  den  nöthigen  Aufscbluss.  Durch- 
messer-Angaben würden  bei  der  mannigfaltigen,  zum  Theil  so 
unregelmässigen  Gestalt  der  Zellen  keinen  Sinn  haben;  einen  Werth 
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würden  nur  vergleichende  Bestimmungen  des  FlSehenmaasses  der 
einzelnen  Platten  beanspruchen  können,  welche  sich  wenigstens  an 
vielen  Stellen  mit  hinreichender  Genauigkeit  ausführen  Hessen. 
Inzwischen  lehrt  schon  eine  unbefangene  vergleichende  Schätzung, 
dass  im  Allgemeinen  diese  Grösse  innerhalb  gewisser  Bezirke  und 
an  analogen  Stellen  sehr  annähernd  die  gleiche  ist.  In  dieser  Be- 
ziehung findet  sich  aber  eine  sehr  auffallende  Ausnahme  zuweilen 
an  solchen  Stellen,  wo  die  Lymphgefässe  plötzlich  sehr  erwettert 
sind,  indem  hier  ungewöhnlich  grosse  Zellen  sich  zeigen,  welche 
manchmal  als  eine  scharf  abgegrenzte  Gruppe  gegen  die  beoacb- 
barten  contrastiren,  wovon  Fig.  16  ein  Beispiel  bietet 

Durch  das  bisher  Mitgetheilte  wird  die  Deutung,  welche 
v.  Recklinghausen  seinem  Befunde  an  den  Lympbgefässen  ge- 
geben,  in  der  Hauptsache  bestätigt,  insofern  dargethan  ist,  dass 
alle,  auch  die  feinsten  Lymphräume,  zunächst  von  emer  Lage 
glatter,  epithelienähnlicher,  mit  ihren  Rändern  aneinander  halten- 
der kernführender  Zellen  begrenzt  sind.  Ich  komme  aber  nun  zu 
^einigen  besonderen,  aber  wichtigen  Punkten,  in  welchen  meine  Be- 
obachtungen mich  veranlassen,  von  den  durch  jenen  Forsehca*  be- 
gründeten und  vielseitig  angenommenen  Ansichten  abzuweichen. 

Der  erste  Punkt  ist  folgender.  Dass  die  dunkeln  Linie», 
welche  nach  der  Silberwirkung  auftreten,  die  ZellengrenzeD  mar- 
kiren,  liegt  auf  der  Hand;  es  fragt  sich  aber,  warum  gerade  an 
diese»  Grenzlinien  der  Silberniederschlag  sich  bildet,  und  was  aas 
dieser  Thatsacbe,  über  die  Art,  wie  die  Zellen  an  einander  haften, 
zu  scbliessen  ist.  v.  Recklinghausen  bat  hieraiif  bekanntlich  mit 
der  Meinung  geantwortet,  dass  die  Zellenränder  durch  eine  geringe 
Zwischensubstanz  mit  einander  verkittet  seien,  welche  ihrer  cbemi- 
scben  Beschaffenheit  wegen  für  die  Silberein  Wirkung  vorzugsweise 
empfänglich  sei,  und  dieser  Attfassung  haben  sich  auch  alle  seine 
Nachfolger  auf  diesern  Gebiete  angeschlossen.  In  der  Tbat  hat 
diese  Vermuthung  ei»en  wichtigen  Grund  für  sich.  Welcher  darin 
liegt,  dass  auch  in  anderen  Geweben,  deren  Elemente  loser  za- 
sammenbängen,  nach  der  Behandlung  mit  Silberlösungen  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  schwarze  Niederschlag«  sich  bildeft,  wie  denn 
z.  B.   in  glatten  Muskeln  die   einzelnen  Faserzelten  dadurch  aufe 
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Scbärfske  begremtt  werden.  Gleichwohl  gibt  es  eine  Reihe  von 
Thatsachen,  welche  an  der  Ricbtfgkeit  dieser  Ansicht  hinsichüich 
der  Lympbgefösse  bedeutende  Zweifel  erwecken  müssen.  Zunächst 
der  Umstand,  dass  die  dunkeln  Linien  je  nach  äusseren  Bedin*- 
gungen  ein  sehr  verschiedenartiges  Ansehen  darbieten  können.  Sie 
sind  bald  so  fein,  dass  sie  nur  mit  stärksten  Vergrösserungen 
wabr^uaebmen  sind,  bald  von  beträchtlicher,  allenfalls  0,003 Mm. 
sieb  nähernder  Breite;  im  letzteren  Falle  sind  sie  nicht  immer 
scharf  begrenzt,  und  greifen  meistens  auf  die  Flüche  der  Zellen 
über,  wodurch  die  lichten  Felder  sichtlich  verkleinert  sind.  Zum 
Tbeil  hängt  diese  Verschiedenheit  von  der  Concentration  des  an* 
gewandten  Reagens  ab;  je  stärker  diese,  desto  breiter  die  Linien; 
doch  scheinen  gelegentlich  auch  an4^re  Verhältnisse  mitzuwirken. 
Ferner  sind  die  Linien  zwar  häufig  eontmuirlich  und  gleichmässig, 
manchmal  aber  auch  nur  durch  Reihen  von  Punkten  und  Stricbel- 
eben  vertreten.  Es  sind  diess  schon  Erscheinungen,  welche  sich 
schwer  auf  eine  gesetzmässig  die  Zellenränder  trennende  Schiebt 
von  bestimmter  Dicke  beziehen  lassen;  vielleicht  wird  man  aber 
die  erstgenannten  aus  einem  Aufquellen,  respective  Ueberquelktn 
der  Kittsubstanz,  die  letzteren  aus  zu  sparsam  herantretendem 
Reagens  zu  erklären  geneigt  sein.  Sehen  wir  also  weiter  zii.  Die 
schönsten  Präparate  der  bewussten  Art  sind  zuweilen  nach  e\n^ef 
Zeit  völlig  verändert;  besonders  wenn  man  sie  mit  Essigsäure,  oder 
auch  mit  Giycerin  nicht  ganz  vorsichtig  behandelt,  oder  wenn  man 
essigsaure  Silbarlösung  angewandt  hatte,  kommt  es  vor,  dass  di« 
dunkein  Linien  tbeilweise  oder  auch  gändieh  wieder  verschwinden, 
wobei  man  beiAufig  bemerken  wird^  dass  dann  die  vorher  unsicht- 
baren Kerne  der  Zellen  wieder  hervortreten.  Diese  Umwandlung 
zeigt  9icb  zuweilen  nach  Stunden,  häufiger  nach  Tagen,  selbstver- 
stftadlicb  an  Objecten,  die  vor  Verdunstung  geschützt  sind,  selbst 
an  verkitteten  Präparaten.  Es  müsste  diese  Veränderung  von  einer 
Lösung  «nd  einem  Ausziehen  des  Silberpräcipitats  aus  der  Kitt- 
substanz  herrühren,  wobei  es  immerhin  sehr  aufi^llig  bliebe,  dass 
die  letztere  unter  diesen  wechselnden  chemischen  Angrifl'en  ihre 
Haltbarkeit  aiebt  verliert,  die  Zellen  nicht  auseinanderfallen,  son- 
dern membranartig  verbunden  bleiben,  wa9  man  an  versebiedenen 
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Umständen  erkennen  kann.  Fasst  man  aber  diesen  Zerstörungs- 
prozess  der  dunkeln  Linien  in  seinem  Beginne  ins  Auge,  so  siebt 
man,  dass  dieselben  stückweise  von  der  GefSsswand  sich  vertie- 
ren und  erkennt  oftmals  Trümmer  derselben  in  Form  scbwaner 
Körncben,  Stäbchen  und  scbleifenförmig  gebogener  FSsercben  im 
Innern  der  Gef^sse.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  die  Zer- 
störung auf  mechanischem  Wege  befördern;  durch  einen  Druck 
auf  das  Deckgläseben  gelingt  es  zuweilen,  die  noch  vorhandenen 
Linien  gänzlich  zu  zertrümmern,  ohne  dass  doch  isoHrte  Zellen 
sichtbar  würden.  Zu  diesen  Thatsachen  kommen  ferner  die  Gründe^ 
welche  ich  oben  dafür  angeführt  habe,  dass  die  Silberlösung  die 
zellige  Zeichnung  an  den  Gefässen  nur  dann  hervorrufe,  wenn  sie 
in  deren  Höhlung  eingedrungen  sei  und  die  innere  Fläche  ihrer 
Wandung  bespülen  könne;  lieferte  eine  die  Zellenränder  trennende 
Kittsubstanz  das  Material  zu  den  schwarzen  Linien,  so  mQsste 
solche  von  aussen  her  der  Einwirkung  des  Silbersalzes  eben  so 
zugänglich  sein  wie  von  innen.  Alle  diese  Umstände  führen  eher 
zu  der  Annahm«,  dass  die  dunkeln  Linien  aus  einem  Silberme* 
derschlage  bestehen,  welcher  der  inneren  Fläche  der  Gefässwan- 
düng  längs  der  Zellengrenzen  aufgelagert  ist,  und  somit  zu  dem 
weiteren  Schlüsse,  dass  an  diesen  Stellen  eine  besondere  Dispo- 
sition zur  Bildung  oder  Absetzung  solchen  Niederschlages  vorhan- 
den sein  muss.  Diess  ist  sehr  wohl  möglich,  selbst  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  platten  Zellen  der  Wandung  gänzlich  zu 
einer  continuirlicben  Haut  verschmolzen  wären,  oder  dass  eine 
ihre  Ränder  etwa  verkittende  Zwischensubstanz  an  dem  Vorgange 
doch  nicht  betheiligt  wäre.  Sehr  nahe  scheint  mir  fiamentlieb  fol- 
gende Möglichkeit  zu  liegen.  Die  Zellen  sind  in  ihrer  Mitte,  um 
den  Kern  herum  dicker,  gegen  die  Peripherie  hin  verdünnt;  den- 
ken wir  uns  nun  die  Ränder  besonders  von  innen  her  zugescbärft, 
so  müssen  an  den  Grenzen  der  Zellen  auf  der  inneren 
Gefässfläche  feine  Furchen  entstehen,  in  welchen  auch  nach 
Entleerung  der  Gefässe  Reste  von  deren  eiweiss-  und  kochsalz- 
haltigem Inhalte  haften  bleiben,  unter  Umständen  auch  als  faden- 
förmige Gerinnungen  sie  ausfüllen  und  bei  eindringendem  Silbe^ 
salze  dieses  zunächst  anziehen  werden.    Von  diesem  Gesichtspunkte 
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aus  lassen  sieb  die  vorhin  erwähnten  Erscheinungen  sehr  einfach 
erklären  und  ausserdem  noch  andere,  von  welchen  ich  bald  zu 
sprechen  haben  werde.  Doch  sind  auch  noch  andere  Modi  denk- 
bar. Uebrigens  ist,  wie  ich  schon  andeutete,  die  Existenz  einer 
minimalen  Menge  weicherer  Zvyischensubstanz  zwischen  den  Zellen 
durch  die  obigen  Bemerkungen  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Ob 
eine  solche  überhaupt  oüer  wenigstens  in  gewissen  Tbeilen  des 
Lymphgefösssystems  Torhanden,  ist  eine  Frage,  die  auch  in  phy- 
siologischer Hinsicht  nicht  ohne  Bedeutung  ist;  doch  wird  ihre 
Beantwortung  fernerer  Untersuchungen  bedürfen,  und  wollte  ich 
hauptsSchtieh  hervorgehoben  haben,  dass  dieselbe  durch  die  bis- 
herigen Ergebnisse  der  Silberbehandlung  nicht  in  positiver  Weise 
entschieden  ist. 

Ein  anderer  Punkt  betrifil  die  als  L&cher  der  Gefösswandung, 
als  Oeffnungen  zwischen  benachbarten  Zellen  gedeuteten  kleinen 
Figuren ,  welche  schon  v.  Recklinghausen  gesehen  und  nach 
ihm  Oedmanssohn*)  und  His  besprochen  haben.  Es  ist  diese 
Sache  von  besonderer  Wichtigkeit,  insofern  die  angenommenen 
Stomata  als  Mündungen  der  von  v.  Recklinghausen  aufgestellten 
Saftkanälehen  angesehen  wurden,  un^i  zur  Einwanderung  von  Lymph- 
körpercheu  und  Fetttropfen  in  die  Gefässe  Gelegenheit  geben  könn- 
ten. Ich  finde  nun,  dass  unter  den  Erscheinungen,  welche  zu 
dieser  Ansicht  Veranlassung  gegeben  haben,  Dinge  von  sehr  un- 
gleicher Natur  zu  unterscheiden  sind,  welche  jedenfalls  grossen- 
theils  nicht  die  supponirte  Bedeutung  haben. 

In  der  einen  Klasse  derselben  werden  die  kleinen  Figuren 
dadurch  gebildet,  dass  eine  der  dankein  Linien  sich  in  zwei  Schen- 
kel theilt,  welche  in  geringer  Entfernung  wieder  sich  gegen  ein- 


*)  Dies.  Arcb.  Bd.  XXVIII.  Beobachtete  übrigens  nur  das  Epitbel  seröser  Häute 
and  der  grossen  Lympbsäcke  des  Frosches.  An  diesen  Orten  kummen,  wie 
frtUier  scboo  Virchow  gesehen  und  auch  0.  anfuhrt,  zwischen  den  abge- 
platteten Epithelien  juoge,  rundliche  und  fein  granutirte  Zellen  vor.  Auch 
ich  habe  solche  gefunden.  Die  ich  aber  sah,  scheinen  mir  zu  der  oben 
erörterten  Frage  in  keiner  Beziehung  zu  stehen,  vielmehr  eine  Bedeutung 
für  das  Wacbsthum  der  serösen  Flächen  zu  haben,  und  werde  ich  dieselben 
besonders  besprechen. 
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ander  neigen  und  bald  wieder  zu  einer  Linie  zusainmeastosseQ. 
Mit  anderen  Worten,  man  sieht  unter  den  grösseren  lichten  Fel- 
dern der  Zeichnung  einzelne  sehr  kleine,  welche  entweder  zwiscfaen 
^wei  henacbharten  grösseren  oder  in  der  Ecke  zwischen  dreien 
eingeschaltet,  übrigens  von  denselben  dunkeln  Linien  wie  diese 
begrenzt  sind.  S.  die  Fig.  10-14,  welche  sfimmtlich  den  lympha- 
tischen Sinus  am  Grunde  Peyer'scher  Follikel  des  Kalbes  entßoiii- 
men  sind.  Von  derselben  Gegend  hat  auch  His  eine  AbiMl* 
düng  gegeben,  und  die  kleinen  Felder  unbedenklich  für  LQckea 
der  Gefässwand  *),  für  intercellulare  Stomata  erklärt.  Auf  deo 
ersten  Blick  nun  können  sie  leicht  für  solche  imponiren,  zumal 
sie  eben  an  den  Follikeln  häufig  vorkommen,  wo  man  besonders 
geneigt  sein  kann,  Einrichtungen  für  den  Eintritt  von  Lympbk6^ 
perchen  zu  erwarten.  Doch  sollten  in  dieser  Deutung  schon  fol- 
gende Umstände  bedenklieh  machen:  erstens,  dass  jene  Bitdongen 
auch  an  den  Follikeln  ein  keineswegs  constantes  Vorkommaiss 
sind;  zweitens,  dass  sie  nicht  bloss  an  dem  Zellenbelage  des  Fol- 
likels selbst,  sondern  eben  so  häufig  an  der  gegenüberliegenden 
freien  Wand  des  Lymphsinus  sieh  finden;  drittens,  dass  sie  an 
anderen  Punkten,  wo  ein  ähnliches  physiologisches  Postulat  ob^ 
waltet,  z.  B.  in  den  Zotten,  nicht  häufig,  jedenfalls  eine  sehr  iinbe» 
ständige  Erscheinung  sind.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  vor  einer 
eingehenderen  Betrachtung  der  fraglichen  Figuren  selbst  die  erwähnte 
Auffassung  nicht  Stieb  hält.  Am  Wenigsten  ist  mir  verständlicb, 
wie  diejenigen  hier  Lücken  annehmen  konnten,  welche  die  dunkeln 
Linien  als  den  Ausdruck  einer  Kittsubstanz  der  Zellen  ansehen,  da 
doch  an  solchen  Oeffnungen  nichts  zu  verkitten  wäre.  Sodann  aber 
sprechen  gegen  jene  Annahme  die  sehr  verschiedenen  Form-  und 
Grössenverhältnisse  der  bewussten  kleinen  Felder.  Diese  sind  bei 
Weitem  nicht  immer  rund  oder  elliptisch  oder  spaltenförmig,  so 
z.  ß.  in  Flg.  11  b.,  wie  man  es  von  einem  Stoma  erwarten  müsste, 
sondern  häufig  polygonal,  oder  selbst  in  hohem  Grade  zackig  and 
ausgebuchtet,  in  derselben  Weise  wie  die  benachbarten  Zellen, 
s.  Fig.  11  u.  Flg.  13  aa.    Hinsichtlich  der  Grösse  aber  findet  man 

*)  Zeitschr.  f.  w.  Zool.  Bd.  XUI. 
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neben  solchen,  die  einen  mittleren  Durchmessier  von  0,004  bis 
0,010  Mm.  haben,  ab  und  zu  auch  grössere  in  allen  Abstufungen 
bis  zu  solchen,  welche  ein  Viertel  von  dem  Flficheninhalte  der  be- 
nachbarten Zellen  besitzen,  wovon  Fig.  10 a.  ein  Beispiel  bietet. 
An  den  kleineren  aber  wie  den  grösseren  kann  man  oft  genug  in 
positiver  Weise  sich  überzeugen,  dass  die  vermeintlichen  Lücken 
durch  Platten  geschlossen  sind,  die  nach  ihrer  physischen  Beschaf- 
fenheit dem  HaupUheile  der  benachbarten  Plattenzellen  gleichen. 
Sind  diese  hell  und  weiss  geblieben,  so  sind  es  auch  die  kleinen 
Felder  zwischen  ihnen;  sind  hingegen  jene  von  dem  Reagens  ge- 
bräunt, so  betheiligen  sich  auch  die  letzteren  an  dieser  Färbung; 
haften  an  jenen  feine  Körnchen,  so  kann  man  das  Gleiche  auch 
an  den  anderen  bemerken.  Es  fragt  sich  aber  weiter,  wie  diese 
Schaltplatten,  wie  wir  sie  vorläufig  nennen,  wohl  genetisch  zu 
erklären,  im  Besonderen,  ob  sie  ebenfalls  Zellen,  nur  sehr  im  Wachs- 
tbume  zurückgebliebene,  sein  mögen»  Das  Letztere  ist  nicht  der 
Fall.  Wenn  schon  viele  dieser  Plättchen  allzuklein  sind,  um  eine 
derartige  Verroutbung  zu  gestatten,  namentlich  auch  nicht  einmal 
die  Grösse  der  Kerne  der  benachbarten  Zellen  erreiclren,  so  ergibt 
sich  ausserdem,  dass  auch  die  grösseren  dieser  Schaltplättchen 
keine  Kerne  haben;  An  geeigneten  Präparaten  machen  sich  in  allen 
benachbarten  Zellen  die  Kerne  bemerklieb,  während  in  jenen  keine 
Spur  von  solchen  zu  finden  ist  (vgl.  z.  B.  Fig.  10  ä.).  Wenn  nun 
aber  die  Scfaaltplättehen  keine  Zellen  sind,  was  sind  sie  sonst,  und 
woher  stammen  sie?  Einen  W^ink  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
gab  mir  der  Umstand,  dass  diese  Bildungen  nur  an  solchen  Stellen 
der  Lymphräume  vorkommen,  an  welchen  die  Zellen  der  Wandung 
sehr  tief  bucbtige  und  unregelmässige  Formen  haben,  oftmals  in 
dem  Grade,  dass  von  dem  Zellenkörper  gleichsam  zungenförmige 
Fortsätze  ausgehen,  welche  meist  hakenförmig  gekrümmt  in  be- 
nachbaite  Zellen  eingreifen,  auch  nicht  selten  an  ihrer  Basis 
schmaler  sind  als  an  ihrem  freien  Ende  (s.  Fig.  10 — 15  cc).  Einen 
Sebllkssel  aber  zur  vollkomnaenen  Erklärung  der  Scbaltplatten  lie- 
fern namentheh  solclie  Formen,  wie  sie  in  Fig.  11,  14  u.  15  ff 
abgebildet  sind,  wo  einzelne  Ziplel  nur  durch  ganz  schmale  Brücken 
ofeit  dem  Zellkörper  verbunden  sind,   wie  Früchte,. die  an  dünnen 
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Stielen  bangen.  Alle  derartige  Gestaltungen  machen  sich  selbst- 
verständlich allfflälig  im  Laufe  des  fötalen  Wacbsthums,  indem 
ursprünglich  diese  Zellen,  wie  alle  anderen,  eine  runde  Forai 
hatten.  Es  muss  in  den  einzelnen  Theiien  der  Zellen  eine  ungleiche 
plastische  Disposition  vorhanden  sein,  und  die  überwiegende  Wachs- 
thumskraft  einzelner  Zellenenden  diese  befähigen,  in  den  Raum, 
welchen  benachbarte  Zellen  einnehmen,  einzudringen,  die  letzteren 
dadurch  umzugestalten,  gelegentlich  gleichsam  einzuschnüren,  ood 
weiterhin,  so  schliesse  ich,  selbst  Stücke  von  ihnen  abzu- 
schnüren. In  dem  Objecte,  von  welchem  die  Fig.  15  copirt  ist, 
ist  die  Continuität  des  Anhangs  f  mit  der  Zelle  c  nur  noch  durcb 
einen  äusserst  dünnen  Stiel  vermittelt;  denken  wir  uns  den  Prozess, 
welcher  diese  Formation  herbeiführte,  nur  ein  Wenig  weiter  fort- 
schreitend, so  wird  die  Continuität  gänzlich  aufgehoben,  das  Stock 
f  isolirt,  und  wenn  die  es  umfassenden  Theiie  der  Zellen  d  und  e 
in  die  Breite  wachsen,  von  seiner  Mutterzelle  mehr  oder  weniger 
abgerückt.  In  der  Figur  12  z.  B.  ist  es  sehr  anschaulich,  wie  das 
Plättchen  a  ursprünglich  ein  vorspringendes  Ende  der  Zelle  b  ge* 
wesen  sein  und  durch  die  heftige  Umarmung  der  hakenförmigen 
Zipfel  der  beiden  NachbarzeUen  c  und  d  von  der  ersteren  losge- 
trennt und  entfernt  sein  mag.  Demnach  wären  also  die 
Schaltplättchen  Bruchstücke  anderer  Zellen,  welche 
von  diesen  losgelöst  und  zwischen  andere  eingefügt, 
wenigstens  eine  mechanische  Aufgabe  als  Baustein'',  der  Geßiss- 
wand  erfüllen,  vielleicht  aber  auch  eine  Art  selbständigen  Lebens 
weiter  führen,  so  weit  etwa  diesen  Zellen  überhaupt  noch  Lebens- 
thäligkeiten ,  ich  meine  Betheiligung  am  Stoffwechsel,  weiteres 
Wachsthum  etc.,  zukommen.  Wenn  diess,  wie  ich  nicht  zweifle, 
richtig  ist,  so  wäre  darin  ein  merkwürdiger  Beitrag  zur  allgemei- 
nen Lehre  vom  Leben  und  Wachsthum  der  Zellen  enthalten.  Ein 
ähnliches  Factum  ist  in  der  Geschichte  der  thierischen  Zetlen,  so 
viel  ich  weiss,  nicht  bekannt,  und  ebenso  auch  nach  der  Mittfaei- 
lung' meines  Freundes  Prof.  Gohn,  nicht  in  derjenigen  der  pflanz- 
lichen, obschon  an  Pflanzen  allerdings  Epidermiszellen  mit  sehr 
complicirten  Wachsthumsformen  vorkommen. 

Von   den  eben   beschriebenen   unterscheidet  sich   eine  zweite 
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Kategorie  der  kleinen  Figuren,  welche  zur  Aufstellung  intercellullfrer 
Stomata  beigetragen  baben,  durch  ihr  optisches  Verhalten,  indem 
sie  in  Vergleich  zu  den  umgebenden  Zellen  dunkel  erscheinen. 
Häufig  sind,  auch  wenn  die  letzteren  weiss  geblieben,  jene  ge- 
bräunt, oder  wenn  das  nicht  deutlich  der  Fall  ist,  erscheinen  sie 
in  der  Art  dunkel  und  glänzend,  wie  kleine  Partikel  stark  licht- 
brechender Substanzen,  s.  Fig.l6aa.  Den  Eindruck  von  wirk- 
lichen Oeffnungen  in  der  Gefösswandung  machen  diese  Dinge  noch 
weniger  als  die  erstgenannten  Schaltplättcben;  sie  erscheinen  viel- 
mehr einfach  als  verbreiterte  Stellen  der  Grenzlinien,  wobei  aller- 
dings zu  bemerken,  dass  sie  so  tief  schwarz,  wie  die  letzteren, 
nicht  sind,  sondern  durchscheinend  und  nur  an  ihrer  Penpherie 
von  feinen  dunkeln  Linien  begrenzt,  etwa  wie  platt  gedrückte  Fett- 
körncfaen.  Wenn  man  freilich  die  Grenzlinien  der  Zellen  auf  eine 
Kittaubstanz  bezieht  und  diese  sich  als  eine  weiche,  etwa  fUr 
Lymphkörpereheo  und  ChyluskUgelchen  leicht  durchgängige  Masse 
yorstelU,  so  würden  breitere  Partien  dieser  Zwischensubstanz,  welche 
entsprechend  grosse  Lücken  zwischen  den  Zellen  ausfüllen,  in 
physiologischer  Hinsicht  mit  Stomata  ziemlich  gleichwerthig  sein. 
Nun  aber  widerstreben  hier  der  Unterschiebung  einer  typischen 
Einrichtung  von  so  wesentlicher  Bedeutung  ebenfalls  eine  Reihe 
von  Gründen,  welche  grossentheils  den  früher  angeführten  ähnlich 
sind,  nämlich  überaus  irreguläre  Verhältnisse  der  Form,  Grösse, 
Häufigkeit,  ja  des  Vorkommens  der  fraglichen  Dinge  überhaupt. 
Diese  erscheinen  zwar  häufig  genug  als  kleine  Kreise,  Ellipsen, 
oder  kurze  Spindeln,  anderntheils  aber  auch  beträchtlich  grösser, 
namentlich  verlängert,  keulenförmig,  dabei  knotig  und  geschlängelt, 
gelegentlich  auch  sehr  verbreitert,  überhaupt  von  den  mannigfach- 
sten und  sonderbarsten,  nicht  zu  beschreibenden  Gestalten  (Fig.  17). 
Sie  sind  dann  zuweilen  in  gewissen  Bezirken  so  gehäuft,  dass  von 
den  gewohnten  linienförmigen  Zellengrenzen  qur  kurze  Bruchstücke 
als  Verbindungslinien  jener  sichtbar,  und  dass  die  einzelnen  Zellen 
um  mehr  als  zwei  Drittel  des  Umfangs  von  ihnen  eingenommen 
sind  (Fig.  17).  Diese  Form  der  Erscheinung  fand  ich  Vorzugs« 
weise  an  submucösen  Röhren  des  Schafes,  nächstdem  des  Schwei- 
nes, vereinzelt  auch  an  anderen  Stellen,  aber  wohlgemerkt  auch 
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tus  den  geoanDlen  Gegenden  mclit  an  allen  PrKpafaten.  SodtM 
aber  triflft  man  auf  Stellen ,  an  welchen,  nebst  de»  auf  den  Grenz- 
linien eingefügten,  aueh  über  die  Fläche  der  Zellen  zerstreut  ganz 
ttbnliehe  Dinge  sich  finden  (Fig.  16  an  vielen  Punkten),  welclie  in 
ihrem  optischen  Verhalten  durchaus  den  ersteren  gleichen,  übrigeis 
wie  diese  oftmals  von  feinkörniger  Materie  umgeben  sind.  Hier 
mttsste  man  annehmen,  dass  auch  die  Zellenplatten  selbst  ^n 
Löchern  durchbrochen  sein  können,  was  allerdings  an  pflanzlicbeo 
Epidermissellen  vorkommen  soll,  z.  B.  an  den  Blättern  von  Sphagnom, 
in  der  Samenschale  und  den  Luftwurzeln  vieler  Orchideen.  In  unse- 
rem Falle  aber  macht  das  Ganze  viel  mehr  den  Eindruck  von  Ge- 
rinnungen  kleiner  Inhaltsportionen  in  den  Gefässefi, 
welche  an  deren  Wandung  haften.  Wenn  znr  Ablagerung 
derselben  oftmals  vorzugsweise  die  Grenzregionen  der  Zellen  dieneo, 
so  erinnere  ich  an  meine  oben  ausgesprochene  Vermuthung 
über  die  Entstehung  der  nach  Silberbehandlung  auftretenden,  die 
Zellgrenzen  markirenden  Figuren  überhaupt,  von  welcher  aus  sich 
auch  die  jetzt  in  Rede  stehenden  Erscheinungen,  als  durch  leichte 
Formationsabweichungen  bedingt,  sehr  gut  erklären  lassen.  Der 
Hauptgrund  aber  gegen  die  Auffassung  der  letzteren  als  Stomita 
liegt  Jn  ihrem  unbeständigen  Auftreten  überhaupt,  und  namentlicb 
in  ihrer  Abwesenheit  von  solchen  Orten,  wo  sie  nicht  fehlen  dürf- 
ten. So  vermisste  ich  dieselben  durchaus  an  den  centralen  Ghylus* 
räumen  der  Zotten.  His  hat  zwar,  wie  er  in  dem  erwähnten  Auf- 
sätze niittheilt,  auch  in  den  Zotten  Bildungen  gesehen,  welche  er 
für  Oeffnungen  zwischen  den  Zellen  hält;  da  er  jedoch  eine  hin- 
reichend vergrösserte  Abbildung  von  dem  Epithel  einer  Zottenböhie 
gibt,  an  welcher  von  jenen  Stomata^ähnlicben  Bildungen  nichts  zu 
sehen  ist,  so  dürfte  auch  er  diese  in  den  Zotten  nicht  constant 
gefunden  haben.  Ebenso  begegnete  mir  an  den  Sinus  der  Follikd 
kein  Fall  dieser  zweiten  Klasse  scheinbarer  Stomata.  flingeget 
fand  ich  solche  wohl  gelegentlich  in  einzelnen  der  grossen  Ah- 
fährungskanäle  der  interlaminaren  Schicht  und  selbst  des  Mesen- 
teriums. < 

Im  Allgemeinen  muss  ich  erklären,  dass  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen nichts  gefunden   habe,    was    ieh    als  Oeffnongen   der 
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LymphgefässM^andung  mit  Sicherheit  oder  auch  nur  mit  grössler 
Wahrscheinlichkeit  hätte  ansehen  können.  Wohl  mag  dieses  Re- 
sultat für  die  Physiologie  unbefriedige'nd  sein,  indem  es  eidetn  ß'e- 
dürfblsse;  welches  ihr  auf  ihrem  jetzigen  Standpunkte  nahe  liegt, 
nicht  entgegen  kommt;  aber  solche  Rücksichten  dürfen  die  Ergeb- 
nisse einer  unbefangenen  Beobachtung  nicht  aiteriren.  Wir  stehe'n 
hier  vor  eitlem  Räthsei,  das  erst  noch  gelöst  werden  muss.  Und 
wenn  wirklich  ganz  kleine  vorgebildete  Oeffnungen  in  der  Wand 
der  peripherischen  Lymphwege  vorhanden  sein  sollten,  so  müssen 
wir  doch  gestehen,  dass  sie  bis  jetzt  durch  das  Mikroskoj^  nicÜt 
nachgewiesen  sind. 

Noch  bleibt  mir  ein  Punkt  zu  erörtern  übrig.  Wir  hab^n  uns 
bisher  nur  mit  der  Schicht  abgeplatteter  Zellen  beschMigt,  welche 
zunächst  den  Lymphränmen  diese  begrenzt;  es  wird  noch  darauf 
ankommen,  wie  sonst  wohl  die  Wändung  der  peripherischem  Lymph- 
gefässe  beschaffen  ist,  welche  ^anatomische  Rolle  jene  Zellenlage 
dabei  spielt,  welcher  relative  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der 
Gefässe  ihr  zukommt.  Die  bewussten  Zellen  sind  in  ihrer  sehr 
flachen  und  dünnen  Gestalt  gewissen  Epithelien  sehr  ähnlich,  am 
Meisten  denjei^igen  seröser  Häute,  in  nicht  geringem  Grade  auch 
denen  der  Mundschleimhaut;  und  offenbar  auch  gleich werthig  d6n 
platten  Epithelzellen,  welche  die  grossen  Gefässstämme  von  inn^h 
auskleiden.  Aus  diesen  Gründen  jedenfalls  hat  sie  v.  Reckling- 
hausen als  ein  Epithelium  betrachtet  und  bezeichnet  und  danach 
behauptet,  dass  auch  die  feinsten  Stämme  der  Lymphgefässe  hocli 
ein  solches  besitzen,  bine  Auffassung,  welche  von  den  bestätig^/i- 
den  Forschern  beibehalten  worden  ist.  Gleichwohl  dürfte  eiil'e 
Verständigung  darüber  nöthig  sein,  in  wie  weit  jene  Benennung 
zutreiTend  ist.  Dabei  wird  Alles  davon  abhängen,  ^as  man  uni^r 
Epithelium  zu  verstehen  hat,  eine  Frage,  auf  welche  leidfer  keiü'e 
allgemeingüftige  Antwort  gegeben  werden  kann,  da  diesem  Ter- 
minus, wiie  er  thatsächlich  gebraucht  wird,  weder  dne  formelle, 
noch  eine  entwickelungsgeschichtliche,  noch  eine  physiologische 
Einheit  zu  Grunde  liegt.  Es  ist  jedoch  nicht  meine  Absicht,  hier 
in  die  Erörterung  diesei*  allgemein- histologischen  Frage  einzutre- 
ten,   soiidbm    nur   einer  irrthdmiichen   VofrsteUung   entgegen    iix 
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treten,  welche  sich  in  unserem  Falle  leicht  an  jene  Benennung 
knüpfen  kann  und  wohl  auch  geknüpft  hat.  Insofern  man  näm- 
lich unter  fipithelium  eine  Lage  von  Zellen,  und  üherdiess  mehr 
oder  weniger  leicht  isolirbarer  Zellen  versteht,  welche  als  Beklei- 
dung einer  anderen  Gewebsschicht  auftritt ,  an  dieser  haftend,  ihr 
überall  folgend  und  mit  ihr  wesentlich  zusammengehörig,  so  tnfit 
dieser  Begriff  nicht  zu  auf  die  bewusste  innerste  Begrenzungs- 
schicht der  peripherischen  Lymphröhren,  d.  h.  der  überwiegenden 
Mehrzahl  derjenigen,  welche  im  Inneren  der  Organe,  im  Besonde- 
ren in  der  Darmwand  verlaufen.  Hier  sind  die  beschriebe- 
nen Zellen  mit  ihren  Bändern  zu  einer  recht  festen  Haut 
vereinigt,'  welche  einzig  und  allein  die  Wandung  aas- 
macht, nicht  durch  modificirte  oder  dem  Verlaufe  der 
Kanäle  sich  anschliessende  Schichten  der  umgehenden 
Gewebe  verstärkt  wird  und  an  diesen  tt^berdiess  gröss- 
tentheils  nur  locker  und  mit  einer  gewissenv  Verschieb- 
barkeit haftet.  Eine  Ausnahmt  in  letzterer  Beziehung  machen 
die  Zottenhöhlen,  deren  zellige  Auskleidung  an  der  Zottensubstanz 
recht  fest  zu  haften  scheint,  und  zu  welcher  auch  wohl  die  von 
Brücke  hier  entdeckten  musculösen  Faserzeilen  als  zugehörig  be- 
trachtet werden  können,  ferner  vielleicht  der  zellige  Belag  am 
Grunde  der  Follikel,  nicht  aber  die  gegenüberliegende  der  Sub- 
mucosa  zugekehrte  Wandung  der  FoUikelsinus.  Sonst  aber  findet 
die  eben  aufgestellte  Regel  ihre  Anwendung  auf  Röhren  jeden  Ka- 
libers sowohl  in  der  Schleimhaut,  wie  in  der  Submucosa,  wie  in 
der  Muscularis.  Für  die  letztgenannte  Schicht  habe  ich  entschei- 
dende Thatsachen  schon  oben  bei  Besprechung  der  einfachen  Hok- 
essigpräparate  angeführt,  indem  ja  die  dort  geschilderte  glashelle 
kernbesetzte  Haut  identisch  ist  mit  der  in  Rede  stehenden  Zellen- 
lage. Aber  ganz  dasselbe  bestätigte  sich  auch  nach  der  Silberbe- 
handlung, sowohl  wenn  die  Objecto  nachträglich  mit  sauren  Mi- 
schungen, als  auch  wenn  sie  nur  mit  Alkohol  und  Canadabalsam 
behandelt  wurden.  Und  übereinstimmend  fiel  auch  das  Ergebniss 
für  die  inneren  Strata  der  Darmwand  aus.  In  der  Submucosa 
sind  selbst  bei  kleineren  Thieren,  z.  B.  dem  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  Chylusröhren  und  Sammelräume  von  0^1  Mm.  — 
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ja  selbst  bis  0,2  Mm.  nicht  selten;  aber  selbst  an  diesen  wie  an 
den  schmäleren  ist  weder  Ton  einer  muskulösen  noch  auch  Ton 
einer  bindegewebigen  Umhüllung  die  geringste  Spur  zu  sehen, 
auch  wenn  in  denselben  Präparaten  analoge  Gewebe,  z.  ß.  an 
den  kleinen  Arterien  die  beiden  entsprechenden  adventitiellen 
Schichten  aufs  Deutlichste  zu  erkennen  sind.  Im  Gegentheile 
sprechen  eine  Menge  kleiner  Umstände,  den  frUher  schon  erwähn- 
ten ähnlich,  dafür,  dass  eine  Adventitia  nicht  vorhanden  sein  kann. 
Auch  zeugen  gelegentliche  Faltungen  der  zelligen  Haut  von  ihrer 
inneren  Festigkeit  im  Gegensatze  zu  ihrer  laxen  Verbindung  mit 
den  umgebenden  Geweben,  so  dass  sie,  wie  etwa  die  Haut  der 
Blutcapillaren ,  selbständige  Röhren  bildet,  welche  mit  den  nach- 
barlichen Elementen  vielleicht  gar  nicht,  oder  doch  nur  locker 
cohäriren. 

Mit  dieser  Schilderung  finde  ich  mich  gegen  frühere  Schrift- 
steller in  Widerspruch,  unter  anderen  gegen  His,  welcher  sich  in 
seiner  Arbeit:  „Ueber  das  Epithel  der  Lymphgefässwurzeln^  *),  fol- 
gendermaassen  äussert:  „An  wohlgelungenen  Silberpräparaten  der 
Lymphgefässe  der  Submucosa  stellt  sich  die  das  Epithel  umhüllende 
Bindegewebsschicht  in  einer  für  den  Ungeübten  etwas  auffälligen 
Form  dar.  Man  sieht  nämlich,  abgesehen  von  der  Epithelzeich- 
nung, die  bräunlich  gefärbten  Gefässstämmchen  mit  vielen  regel- 
mässig zerstreuten  hellen  Flecken  besät,  die  man  leicht  versucht 
ist,  für  Löcher  anzusehen.  Eine  genauere  Betrachtung  stellt  her- 
aus, dass  diese  Flecke  nichts  Anderes  sind  als  ein  System  ver- 
zweigter und  unter  einander  zusammenhängender  Bindegewebskör- 
per.  In  der  eigentlichen  Mucosa  ist  mir  diess  Bild  nicht  vorge- 
kommen, nur  an  der  der  Submucosa  zugekehrten  Wand  Peyer'scher 
Follikel  traf  ich  es  wieder  (Fig.  5)^11  Aus  dem  Obigen  geht  nun 
hervor,  dass  ich  etwas  so  zu  Deutendes  nie  gesehen  habe;  aber 
die  Beschreibung  und  Abbildung  von  His  erinnern  sehr  an  solche 
Zellen,  wie  sie  meine  beigegebenen  Figuren  7  und  9  darstellen, 
um  so  mehr,  als  die  hellen  Kernflecke  nicht  immer  so  scharf  be- 
grenzt erscheinen,  wie  in  den  abgebildeten  Fällen,  und  wenn  sie 

*)  ZeiUcbr.  f.  w.  Zool.  Bd.  %lll  ^ 
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Qberdiess  wegen  Fixirung  einer  anderen  Schicht  nicl^t  in  der  Po- 
calebene  liegen,  leicht  auch  sternförmige  Figuren  liefern  können. 
Ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  es  in  His's  Beobachtungen  so 
gewesen  sei,  konnte  ich  doch,  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  für  die 
Angelegenheit  der  Saftkanälchen  und  Bindegewebskörperchen  Über- 
haupt, nicht  umhin,  auf  diese  Fehlerquelle  aufmerksam  zu  machen. 
Glücklicher  Weise  kann  ich  eine  andere  Stelle  aus  den  Schriften 
desselben  Forschers  anführen,  welche  zu  meinen  Beobachtungen 
viel  besser  stimmt.  In  dem  Artikel:  „lieber  die  Wurzeln  der 
Lymphgefösse  etc.^  *)  erklärt  His:  „Eben  so  wenig  war  es  mir 
möglich,  constante  Beziehungen  (der  LympbkanSle)  zu  bindegew^ 
bigen  Faserzügen,  zu  elastischen  Fasern  oder  zu  Bindegewebskör- 
pern  zu  ermitteln.  Allerdings  sieht  man  an  manchen  Stellen  ZQge 
von  Bindegewebe  oder  elastischen  Fasern  parallel  dem  Rande  der 
Lymphkanäle  Strecken^  weit  verlaufen ;  allein  sie  biegen  dann  wobl 
plötzlich  wieder  von  diesen  ab  und  verfolgen  ihre  eigenen  Bahnen. 
In  den  meisten  Fällen  sieht  man  übrigens  die  Faserzüge  in  den 
allerverschiedensten  Richtungen  an  die  Lymphräume  herantreten 
und  anscheinend  völlig  regellos  über  und  unter  ihnen  weggeben.^ 
Und  so  verhält  es  sich  in  der  That,  wenigstens  in  grösseren  Arten, 
während  bei  den  genannten  kleinen  Säugethieren  freies  Bindege- 
webe  in  der  Submucosa  überhaupt  nur  spärlich  vorhanden  ist,  so 
dass  diese  Schicht  fast  nur  aus  Lymph-  und  Blutgefässen,  Nerven 
und  Ganglien  besteht,  und  viele  der  Chylusröhren  auf  der  ^^^^^ 
Seite  mit  breiter  Fläche  unmittelbar  die  Ringmuskelscbicht,  auf  der 
entgegengesetzten  unmittelbar  die  Muscularis  Mucosae  berühren. 
Hingegen  ist  z.  B.  im  Darme  des  erwachsenen  Menschen  in  der 
submucösen  Schicht  ein  reichliches  fibrilläres  Bindegewebe  ent- 
wickelt; und  hier  hatte  ich  bei  natürlicher  Füllung  der  Gbylus- 
gefässe  mit  Gbylus  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  allerdings  diese 
Kanäle  häufig  derart  von  Zügen  lockigen  fibrillären  Bindegewebes 
begleitet  vyerden,  dass  sie  gleichsam  in  einen  Fibrillenstrang  ein- 
gebettet erscheinen.  Viele  Umstände  jedoch  benehmen  auch  diesen 
Einhüllungen  den  Gharakter  einer  eigentlichen  Adventitia.    Erstens 

*)  Zeitschr.  f.  w.  Zool  Bd.  XH. 
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uo46PS<ebeidet  sich  dieses  umhüllende  Bifldegewebe  in  niehts  «von 
dem  übrige»  in  gekreuzten  Bündeln  zwischen  den  Organen  der 
Submucosav  ausgebreiteten ;  es  ist  keine  modificirte  Schicht  des- 
selben. Zweitens  steht  die  Mächtigkeit  dieser  einhüllenden  Massen 
in  keiner  Proportion  zu  dem  Kaliber  der  eingeschlossenen  Cbylus- 
kanäle,  so  dass  sie  an  ganz  schnialep  Röhren  zuweilen  eine  um 
ein  Mehrfaches  grössere  Dicke  als  diese  haben,  andere  Male  an 
breiteren  Röhren  ganz  geringfügig  sind.  Drittens  liegt  das  GefSss 
nicht  immer  im  Gentrum  des  Stranges,  sondern  oft  dem  einen 
Bande  desselben  viel  näher.  Dazu  kommen  Abzweigungen  seitlich 
abtretender  Bündel  und  andere  schon  in  dem  obigen  Gitate  von 
His  erwähnte  Umstände.  Alles  diess  beweist,  dass  es  sich  hier 
mehr  um  ein  zufälliges  Nebeneinander,  als  um  eine  typische  Ein- 
richtung handelt. 

Im  Allgemeinen  gewinnen  die  Saugadern  des  Darmes  erst 
nach  ihrem  Durchbruch  durch  die  Längsmuskelschicht,  d.  h.  also 
kurz  vor  ihrem  Uebertritte  auf  das  Mesenterium  dickere  Wandungen 
durch  Hinzutreten  einer  bindegewebigen  Adventitia.  Sollten  übri^ 
gens  Anfänge  einer  solchen  bei  höheren  Säugern  an  einzelnen  der 
stärksten  Abführungskanäle  schon  innerhalb  der  Darmwand  auf- 
treten können,  so  würden  diese  eben  den  Gharakter  der  periphe- 
rischen Lymphgefässe  früher  als  andere  verlieren,  und  diess  an 
der  allgemeinen  Regel  nichts  ändern. 

Ob  nun  unter  den  dargelegten  Umständen  für  die  Zellen, 
welche  die  Lymphräume  zunächst  begrenzen,  der  Name  eines  Epi- 
thelium  beizubehalten  sei,  will  ich  den  Fachgenossen  zu  entschei- 
den überlassen.  Da  dieselben,  zu  geschlossenen  Schlauchgebilden 
vereinigt,  eine  wesentliche  anatomische  Beziehung  zu  den  Hohl- 
räumen haben,  welche  sie  umschliessen ,  hingegen  keine  innige 
oder  constante  Beziehung  zu  den  sie  von  aussen  umgebenden  Ge* 
weben,  so  würde  mir  wenigstens  der  Name  eines  Perithelium 
viel  passender  erseheinen,  und  werde  ich  denselben  vorläufig  ge- 
brauchen. 

Diese  peritheliale  Haut  nun,  welche  die  grösste  Mehrzahl  der 
feineren  Saugadern  ganz  allein  constituirt,  setzt  sich  wesentlich 
unverändert  auch  in   die  grösseren   Stämme  als  innerste  Schicht 
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ihrer  Wandung  fort,  wie  man  diess  zunScbst  an  den  Gbylusgefitssen 
des  Mesenteriums  nach  Silberinjection  beobachten  kann.  (Eine 
solche  macht  sich  oft  gelegentlich  bei  Injection  der  Darmwand  darcb 
Einstich,  indem  die  Lösung  von  den  peripherischen  Lymphgefässeo 
aus  in  die  mesenterialen  hineinfliesst,  ist  übrigens  in  grossen  Thie- 
ren  auch  direct  ausführbar.)  Hier  sind  die  Zellen  nicht  so  unre- 
gelmässig und  buchtig  geformt,  sondern  mehr  glattramlig,  im  Gan- 
zen rhombisch,  oder  spindelförmig  oder  oblong,  sonst  aber  die 
Erscheinungen  ganz  den  früher  geschilderten  ähnlich.  Dass  aber 
auch  in  den  grösseren  Stämmen  und  selbst  im  Ductus  thoracicus 
diese  Zellen  zu  einer  festen  Haut  vereinigt  sind,  geht  schon  aus 
älteren,  vor  dem  Auftreten  der  Silbermethode  gewonnenen  Beob- 
achtungen hinreichend  hervor.  Sehr  übereinstimmend  mit  meioeB 
Befunden  ist  unter  anderen  die  Schilderung,  welche  Weyrich*) 
von  der  Intima  grosser  Lymphstämme  gibt.  Er  fand  als  innerste 
Schicht  derselben  ein  dünnes  aber  festes,  glashelles,  mit  KeroeD 
in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  besetztes  Häuteben,  welches 
er  nicht  in  regelmässige  Plättchen  zerfallen  konnte.  Das  ist  ganz 
dasselbe  Bild,  welches  ich  an  meinen  Holzessigpräparaten  feinster 
peripherischer  Lymphgefässe  erhielt;  nur  kennen  wir  jetzt  die  Zn- 
sammensetzung dieser  Membran  aus  platten,  mit  ihren  Rändern 
fest  vereinigten  Zellen. 

So  bildet  denn  diese  peritbeliale  Haut  ein  durch  den  ganzen 
Körper  zusammenhängendes,  verzweigtes  Schlauchsystem,  an  wel- 
chem nur  die  weitesten,  namentlich  die  ausserhalb  der  Organe 
verlaufenden  Röhren  von  aussen  her  durch .  Anlagerung  secundärer 
Schichten  bindegewebigen  und  muskulösen  Charakters  verstärkt 
werden.  Aus  dem  folgenden  Artikel  aber  wird  sich  ergeben,  wie 
ein  ganz  analoger  Plan  auch  dem  Baue  das  Blutgefässsystems  ztt 
Grunde  liegt. 

*)  De  struetara  et  textura  vasorum  lympbaUcorum.  Dissert 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  IX— X. 

(Alle  diese  FigareD  »od  mittelst  einer  Oberhftuser'schen  Camera  ciara  genau 

nach  der  Natur  copirt.) 

Fig.  1.  Lymphcapillaren  aus  der  Ringmuskelscbicht  vom  Dünndarm  des  Hundes, 
nach  einem  mit  Beale'scbem  Blau  injicirten  Präparate.  Die  Zeichnung 
umfasst  dur  einen  Flacbscbnitt  der  genannten  Scbicht.  Die  Linie  Q  Q 
bezeichnet  die  quere,  d.  h.  auf  der  Achse  des  Darmrobres  senkrechte 
Richtung.    Vergr.  36. 

Fig.  2.  Interlam^nares  Lymphgefössnetz  vom  Dünndarm  des  Hundes,  vvie  oben 
injicirt.  B  ein  mit  Klappen  versehener  Ausfuhrungskanal.  Die  scheinbar 
blind  endigenden  feineren  Röhren  sind  theils  ungenügend  injicirte,  tbeils 
aber  aus  den  beiden  Muskellagen  hier  in  die  Spalte  der  Muskelhaut  ein- 
tretende.    Q  Q  wie  oben.     Vergr.  24. 

Fig.  3.  Interlaminares  Lymphgeftssnetz  und  Plexus  myentericus  vom  Dünndarme 
des  Meerschweinchens,  von  der  inneren  Seite  ber  betrachtet.  G  G  Ganglien, 
NN  rein  faserige  Nervenstämme.  LL  und  HH  Lymphgefässe ;  von  den 
feinen  Anastomosen  ist  nur  eine  bei  a  gezeichnet.  H  H  ein  stärkster 
Sammelkanal.  K  Eine  Steile  mit  deutlicher  Klappenvorrichtung,  Q  Q  wie 
oben.  Nach  einem  mit  Silberlosung  injicirten  Präparate.  Vergr.  36.  — 
Diese  Figur  kann  zugleich  als  vorläufige  Illustration  zu  meiner  im  XXX. 
Bande  dieses  Archivs  S.  459  gegebenen  Beschreibung  des  Plexus  myente- 
ricus dienen. 

Fig.  4  und  5.  Aussehen  der  Lymphgefasse  an  einfachen  Holzessig- Präparaten. 
Fig.  4  eine  weitere,  Fig.  5  eine  feinste  Röhre  aus  der  interlaminaren 
Schicht  vom  Dünndarm  des  Mee^chweinchens.  Die  etwas  blasseren  Kerne 
gehören  der  unteren  Wandung  an. 

Fig.  6.  Von  derselben  Localität,  nach  Silberimbibition  und  nachträglicher  Behand- 
lung mit  Alkohol-Essig-Mischung.  Man  sieht  die  Perithel -Zellen  und  in 
jeder  derselben  einen  scharf  begrenzten  Kern  mit  Nucleolus.    Vergr.  360. 

Fig.  7.  «Perithel -Zellen  aus  dem  Stamme  H  H  der  Fig.  3.  Sie  enthalten  eine 
feinkörnige,  gebräunte  Materie,  in  welcher  die  Kerne  als  belle  Flecken 
sichtbar  sind. 

Fig.  9.  Lymphcapillare  aus  der  Ringmuskelscbicht  vom  Dünndarme  der  Katze,  mit 
Silberlösung  injicirt.  Die  continuirlichen  Linien  gehören  der  oberen,  die 
punktirten  der  unteren  Wand  des  Gefässes  an;  bei  aa  geben  sie  in  ein- 
ander über,  d.  b.  die  perithelialen  Zellen  greifen  um  den  Rand  des  Ge- 
fässes nach  der  anderen  Seite  herum;  bei  bb  fallen  die  Randlinien  des 
Gefässes.  mit  Zeliengrenzen  zusammen.  Man  erkennt,  wie  an  der  Zusam- 
mensetzung, des  Rohres  an  jedem  Querschnitt  sich  3 — 4  Zellen  betheiligen. 
Vergr.  430. 

Fig.  9 — 15.  Von  den  lymphatischen  Sinus  am  Grunde  Peyer'scher  Follikel  des 
Kalbes,  mit  Silberlosung  injicirt.      aa  und  b  Psendo-Stomata  tter  Art, 


Dämlich  ScbaltpISttchen ,  eoistanden  dorcb  Abscbnärqng  eioKeloer  Zipfel 
benacbbarter  Zellen  im  Laufe  des  Wacbsthums.  c  c  ZungeDförmige  Zipfel 
der  Zellea.  Bei  ff  ist  die  AbschnöruDg  beinahe  vollendet  In  Fig.  9  er- 
scheinen  die  Kerne  wie  in  Fig.  7.  In  Fig.  !0  sind  die  Kerne  von  feio- 
körnigem  duokelem  Niederschlage  bedeckt.    Vergr.  360 — 380. 

Fig.  16.  Von  einer  ConfloenzsteUe  der  sabmucosan  Cbylasgefässe  im  Döondanne 
des  Kaninchens,  mit  Silberlosung  injicirt.  In  der  Mitte  derselben  fioden 
sich  sehr  grosse,  langgestreckte  Zellen  mit  glatten  Grenzlinien,  w&hreod 
nach  dem  Rande  hin  die  Zellen  kleiner,  bachtig,  denen-  der  hier  einmöD- 
denden  Röhren  ahnlich  werden,  a  a'Pseudo-Stomata  2ter  Art,  ähnlich  deo 
an  der  Fläche  der  Zellen  haftenden  Körperchen  c  c.     Vergr.  äaO. 

fjig.  17.  Aus  einem  submiicosen^  Chylasgef^ss  vom  Dünndärme  des  Schafes,  mit 
Silberlosung  injicirt.  Psendo-Stomata  2ter  Art  von.  laoggfstreektieD,  sebr 
onregalmltssigen  Formen.    Vergr.  480i 
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Beiträge  zor  Physiologie  des  HerzoBS. 

Von  Dr.  Carl  Heipeipann,  Rünigl.  Pneußs.  Stahsant. 


lieber  den  EÜuflass  der  StrychuiiiTergiftang  auf  die 
Bewegangeü  des  Froschherzeiis. 

Ilie  bisherigen  Kenntnisse  Über  den  Einfluss  der  Strycbnin- 
vergiftung  auf  die  Bewegungen  des  Froschberzens  lassen  sich  in 
folgende  SäUe  zusammenfassen:  1)  W-äbrend  des  Tetai^us  wird 
der  Rytbmus  der  Bewegung  wenig  verändert.  5  )•  Bei  Vergiftung 
mit  grossen  Dosen  wird  die  Herztbfttigkeit*  allmSlig  sehr  yermiB- 
dert.  3)  Locaie  Application  von  Strychnin  auf  das  Herz  hebt  die 
Be;wegung€^p  desselben  schnell  apf. 

Eine  eingehendere  UntersAichung  die^e«  Gegenstandes  ist  so- 
viel- mir  bekannt  noch  nicht  unternommen  worden,  und  dürfte  die 
folgende  Mittheilung  um  so  mehr  von  Interesse  sein,  als  gerade 
das  Studium  der  Vjer^ndeifungen^  welcjie  die  Herzthätigkeit  unter 
d^  Einfl|i9|$i,  voiR  Qift^ni  e^rl^jdet,  se^l^r  g^ei^et  i«,  Aufschlösse 
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über  den  noch  imm^^r  so  räthselhaften  Mechanismus  derselben  zu 
geben. 

Den  Plan,  die,  Versuche  auch  an  Säugethieren  anzustellen, 
mus&te  ich  leider  meiner  nahe  bevorstehenden  Abreise  von  Europa 
wegen  aufgeben  und  mich  auf  die  Publication  der  bisher  gewon- 
nenen Resultate  beschränken;  aus  gleichem  Grunde  bitte  ich  um 
Nachsicht,  wenn  die  Arbeiten  Anderer  nicht  in  der  Vollständigkeit 
benutzt  worcjlen  sind,  wie  es  sonst  der  Fall  gewesen  wä^e. 

Uebrigens  bemerke  ich,  dass  das  Wichtigste  der  vorliegenden 
und  auch  der  folgenden  Untersuchung  über  mechanische  Reizung 
des  Herzens  in  einer  Sitzung  des  physiologischen  Vereins  zu  Ber- 
lin im  November  vorigeq  Jahres  von  mir  zur  Kenntniss  des  Vereins 
gebracht  worden  ist. 

Da  alle  Versuche  an  Frischen  angestellt  wurden,  denen  das 
Herz  blossgelegt  worden  war,  musste  ich  vor  allen  Dingen  mich 
üfcier  das  Verhalten  des  am  unversehrten  Frosch  blossgelegten  Her- 
zens unterrichten  und  werde  ich  hier  zunächst  die  Resultate  die- 
ser Vorarbeit  mittheilßn. 

Legt  man  einem  auf  dem  Froscbbrett  befestigten  Frosch  mit 
möglichster  Schonung  upd  ohne  Eröffnung  des  Herzbeutels  das 
Herz  blqss  und  zählt  in  regelmässigen  Intervallen  die  Contr^ctio- 
nen,  so  beobachtet  man  constant  einq  grössere  oder  geringere 
Abnahme  in  der  Zahl  derselben,  die  anfangs,  rascher,  aber  ziem- 
lich, proportional  mit  der  Zeit,  später  langsamer  erfolgt,  bis  eine 
Periode  eintiift,  in  wcilcher  nur  geringe,  positive  oder,  negative 
Schwapkungen  beobacl:ftet  werden.  Djese  Periode,  ist  allein  zur 
Anstellung  genauer  Versuche  geeignet;  über  ihfe  absolute  Dai^er 
kann  ich  nichts  angehen,  da  am  unvergift^en  Frosch  die  Zählung 
nie  länger  als^  eine  Stunde  fortgesetzt  wurcl^.  Der  Umfang  der 
Verminc|erung  steigt  und  fällt  mit  der  ursprünglichen  Za,l4  der 
Gontractionen  der  Art,  dass  s|e  bei  Fröschen  mit  häufigerem  Herz- 
schlag bedeutender  ist  als.  bei  solchen  mit  seiten^rfsm.  Di^  Zeit 
bis,  zfim  Eintrjtt  der  I^eriode.  <i|er  Qleichmäss^gkieit  varürfe  in  n^^i- 
neu  Versuche^,  vojn  15  bis  3Q  ]||inuteiFi«  Unmittelbar»  n^P^  ^^T\ 
Blosslegung  p.ujsirt  zuweilen  das  H^rz  la^sam^r,  als, kurze  Zeif. 


396 

darauf,  auch  unregelmässig,  Erscheinungen,  welche  durch  mecha- 
nische Reizung  des  Organs  hei  der  Blosslegung  bedingt  werden. 
Unruhige  Bewegungen  des  Thieres  stören,  wie  öfters  constatirt 
wurde,  den  Gang  der  Erscheinungen  gar  nicht  oder  wenig.  Ganz 
ebenso  nun  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Fröschen,  denen 
man  die  Eingeweideäste  beider  Vagi  unterhalb  des  Abganges  der 
oberen  Kehlkopfsnerven  durchschnitten  hat  (siehe  meine  Abhand- 
lung im  XXIL  Bande  dieses  Archivs).  Dieser  Versuch  schliesst 
centrale  Erregung  der  Vagi  als  Ursache  der  verlangsamten  Herz- 
bewegung aus,  und  bleiben  nur  zwei  Möglichkeiten  zur  Erklärung 
übrig:  entweder  wirken  auf  die  Substanz  des  Herzens  selbst  naeb 
der  Blosslegung  Einflüsse,  welche  eine  Verminderung  der  Con- 
tractionszahl  bewirken  oder  man  nimmt  an,  däss  von  den  Gen- 
tralorganen  ausgehende  Erregungen  im  Beginn  des  Versuchs  die 
höhere  Pulsfrequenz  veranlassen,  eine  Erklärungsweise,  welche 
supponiren  würde,  dass  beim  Frosch  auch  ausserhalb  der  Bahn 
des  Vagus  Nervenfasern  zum  Herzen  verlaufen.  Sehen  wir,  wie 
weit  sich  zwischen  diesen  Möglichkeiten  entscheiden  lässt.  Wären 
Erregungen  des  Herzens  vom  Hirn  oder  Rückenmark  aus  allein 
die  Ursache  der  grösseren  Pulsfrequenz  im  Beginn  des  Versuchs, 
so  ist  nicht  einzusehen,  warum  unruhige  Bewegungen  des  Thieres 
im  weiteren  Verlauf  desselben  nicht  wieder .  denselben  Erfolg  ha* 
ben  sollten;  es  mttsste  dann  jede  Reizung  des  Thieres  die  Puls- 
zahl wenigstens  annähernd  auf  die  ursprüngliche  Höhe  zurückfüh- 
ren. Diess  ist  aber  nicht  der  Fall  und  wir  müssen  desshalb  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  im  Herzen  selbst  die  Ursachen  suchen, 
welche  seine  Thätigkeit  vermindern.  Ohne  näher  auf  die  Specia- 
lisirung  dieser  Einflüsse  einzugehen,  können  wir  mit  Hülfe  des 
Gurare  zu  entscheiden  versuchen,  ob  wesentlich  die  Musculatur 
oder  wesentlich  die  Nerven  die  betroffenen  Theile  sind.  Vergif- 
tung mit  grossen  Dosen  Gurare  vermindert  bekanntlich  auch  beim 
Frosch  die  Thätigkeit  des  Herzens;  wartet  man  nun  im  Verlaufe 
eines  solchen  Experiments  ab,^  bis  die  Pulsfrequenz  längere  Zeit 
hindurch  dieselbe  bleibt,  was  bei  Curarefröscben  durch  die  Haut 
leicht  zu  beobachten  ist  und  legt  dann  das  Herz  bloss,  so  nimmt 
die  Häufigkeit  der  Gontractionen  nicht  ab.  Dieser  Versuch  inacbt  e$ 
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sehr  wahrseheiallch,  dass  nicht  Veränderungea  der  Musculatur,  soor 
dern  Veranderuogea  der  Herzoerven  der  besprochenen  Erscheinung 
zu  Grunde  liegen.  Wir  kennen  bis  jetzt  drei  Herzneryensysteme, 
ein  regulomotoriscbes  (Traube),  dessen  Centrum  im  verlängerten 
Mark  liegt,  ein  musculomotorisches  aliein  im  Herzen  seihst  gele- 
gene&  und  ein  zweites  die  Bewegungen  anregendes  System,  des- 
sen Geutra  im  Gehirn  und  verlängerten  Mark  liegen  (v.  Bezold). 
Beim  Frosch  sind  mit  Bestimmtheit  nur  die  beiden  zuerst  genann- 
ten Systeme  nachgewiesen.  Curare  lässt  wie  bekannt  in  kleinen 
Dosen  den  Vagus  intact  und  erhöht  die  Thätigkeit  der  die  Herz- 
bewegung anregenden  Nerven,  in  grossen  Dosen -setzt  es  dieselbe 
herab  und  macht  die  Reizung  des  Vagusstammes  erfolglos.  Ob 
auch  die  Vagusenden  im  Herzen  gelähmt  werden,  ist  noch  con- 
trovers,  ebenso  wie  die  Frage  nach  der  Lähmung  der  letzten  En- 
den der  motorischen  Muskelneryen.  Das  Fortbestehen  einer  Er- 
scheinung namentlich  hat  zu  der  Ansicht  geführt  (Heidenhain), 
dass  auch  nach  grossen  Dosen  Curare  die  V^agusenden  im  Herzen 
selbst  wirkungsfähig  bleiben,  nämlich  der  Herzstillstand,  welcher 
eintritt  bei  elektrischer  Reizung  €»ner  bestimmten  Stelle  an  der 
Rttckenfiäche  des  Froschherzens,  da  wo  der  Venensinus  in  die 
Vorhöfe  Übergeht.  Weiter  unten  werden  wir  Versuche  zu  bespre- 
chen haben,  welche  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen, 
dass  auch  die  Vagusenden  bei  grossen  Dosen  Curare  gelähmt  wer- 
den und  dass  daher  der  Herzstillstand  nach  Reizung  jener  be- 
grenzten Stelle  auf  andere  Weise  als  durch  Vagusreizung  erklärt 
werden  muss.  Auch  bei  unserem  Experiment  könnte  man  die 
Verlangsamung  des  Herzschlages  als  auf  Vagusr^izung  beruhend 
und  ihr  Ausbleiben  nach  grossen  Dosen  Curare  durch  Lähmung 
der  Vagusenden  deuten,  allein  bei  näherer  Betrachtung  erscheint 
der  Versuch  nicht  beweisend.  Es  Hesse  sich  nämlich  mit  dem- 
selben Recht  behaupten,  jene  Pulsverlangsamung  beruhe  auf  Ver- 
minderung der  motorischen  Kraft  des  Herzens  ohne  Vagusreizung 
und  trete  nach  grossen  Dosen  Curare  nur  desshalb  nicht  hervor, 
weil  dieses  Gift  selbst  die  motorische  Kraft  bedeutend  herabsetzt 
und  Momente,  die  vor  der  Vergiftung  sich  als  wirksam  erweisen, 
nach   derselben   wirkungslos  bleiben.     Wir  gelangen  also   in   Be- 
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treff  der  voiiiegendeik  Fragte  zn  folgendeftt  kesultat:  Die  VermiD- 
derung  deh*  Anzahl  der  Contiactionen  des  am  lebenden  Proscb 
blossgißlegien  Herzens  hSngt  nickt  ab  von  centraler  ErreguQg  (Jles 
Vagus,  sie  ist  im  Grossen  und  Ganzen  unabhängig  von  psychischen 
Erregungen  des  Tbieres,  sie  ist  vielmehr  Folge  von  EinwirkuDgeo 
auf  die  im  Herzen  selbst  gelegenen  Nerven. 

Von  enthaupteten  Fröschen  hat  Schiff  (Experimentelle  UDte^ 
suchungen  über  die  Nerven  des  Herzens,  Archiv  fQr  pbysiologiscbe 
Heilkunde,  8.  Jahrgang  1849)  Beobachtungen  über  das  Verhalten 
des  blossgelegten  Herzens  mitgetheilt,  welche  natürlich  mit  den 
biet*  mitgetheilten  nicht  verglichen  werden  dürfen;  es  ist  jedoch 
auch  bei  diesen  Versuchen  ein  Sinken  der  Gontractionszahl  und 
hierauf  das  Eintreten  eines  stabilen  ZuStandes  längere  Zeit  hin- 
durch das  wichtigste  Resultat. 

Zählungen  als  Belege  für  das  Mitgetheilte  werden  am  pas- 
sendsten bei  den  Experimenten  über  Strychninvebgiftung  beige- 
bracht werdei),  hier  will  ich  nur  einige  Zählungen  bei  Gurare- 
vergiftung  folgen  lassen. 

1.  Yersiicb. 
Kleioer  weiblicher  Frosch.    Vergiftung  mit  grosser  Dose  Curare  (1 1  lArdSMio.)- 
11  Ubr  45  Mio.  keine  Bewegungen  mehr,  weder  spontan  noch  auf  Reize. 

1 1  Ubr  50  Min.  Blosslegung  des  Herzens 

67,  68,  67 


5  M.  n. 

66,  65,  64 

5      - 

62,  6!^,  51 

5      - 

59,  59,  58 

5      - 

58,  58,  59 

5      - 

58,  58,  58. 

2.  V 

'ersucb. 

Kleiner  weiblicher  Frosch,  Vergiftung  mit  grosser  Dose  Curare  (9  ühr  53  MiD.)- 

10  Ubr  40  Min.  keine  Bewegungen  mehr. 

Blosslegung  des  Herzens 

38,  38,  38 

5  M.  n. 

37,  36,  36 

5      - 

34,  35,  35 

5      - 

35,  34,  34 

5      - 

33,  n,  32 

5      - 

31,  31,  32 

5      - 

31,  31,  31 

5 

30,  31,  30. 

3.  Versacb. 

GrpMer  weiUicIber  Firosch,  Vei^ftuog  nit  grosser  Dose  Curare  (2ü4ir  45MiD.). 
VoD  4  Uhr  45  Min.  ab  werden  die  Henschlfige  darcb  die  Haut  gezählt. 

34,  34,  33 
15  M.  n.     32,  32,  32 
15      -        32,  32,  31 
15      -        31,  31,  31. 
Blosslegung  des  Herzens 

32,  31,  32 
15  M.  n.  31,  31,  32 
15      -        31,  31,  32. 

4.  Versuch. 

Grosser  weiblicher  Presch.     Grosse  Dose   Curare   (10  Uhr   35  Min. ).     Von 
f!2  Uhr  ab  Zäfalmig  der  Herzcontractionen  durch  die  Haut. 

36,  36,  35 
15  M.  n.    37,  38,  37 
15      -        38,  38,  39 
15      -        37,  37,  37. 
Blosslegung  des  Herzens 

39,  38,  38 
10  M.  n.  39,  38^  39 
10      -        38,  38,  39. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorarbeit  soll  nun  zur  Mittbeilung  deV 
Versuche  über  Einwirkung  der  Strycbninvergiftung  auf  das  Herz 
übergegangen  werden. 

Der  Grad  dieser  Einwirkung  variirt  mit  der  Menge  des  ver- 
wendeten Strychnins.  Während  bekäniitlich  Tetanus  der  willkür- 
lichen Muskeln  durch  ausserordentlich  kleine  Quantitäten  hervor- 
gerufen wird,  sind  viel  grössere  erforderlich,  um  eine  deutliche 
Wirkung  auf  das  Herz  hervorzubringen.  Alle  Versuche  wurden 
folgendermaassen  angestellt:  Dem  auf  dem  Froschbrett  befestigten 
Frosch  wurde  das  Herz  blossgelegt  und  so  lange  die  Gontraclionen 
gezählt,  bis  die  Periode  der  Gleichmässigkeit  eintrat,  hierauf  die 
Vergiftung  vorgenommen  durch  Einbringen  einiger  Tropfen  einer 
Lösung  von  Stryehnin.  nilric.  (Gr.  j  auf  Dr.  j  Wt^sser)  unter  die 
Haut  eines  Oberschenkels  und  nun  wieder  das*  Verhalten  des  Her- 
zens beobachtet. 

Wendet  man  4  —  5  Tropfen  der  Strychninlösung  an«  so  ist 
die  erste  überhaupt  beobachtete  Wirkung  eine  Verminderung  der 


/- 
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Pulsfrequenz,  welche  wenige  Minuten  oft  auch  nur  Secunden  nach 
Application  des  Giftes  bemerkbar  wird  und  alimfllig  zunimiot 
(1.  Periode).  Während  der  tetanischen  Anfälle,  die  wie  gesagt  , 
später  erfolgen  als  die  ersten  Wirkungen  des  Giftes  auf  das  Herz, 
bemerkt  man  meistens  keine  andere  Veränderung  in  dem  Verhal- 
ten desselben,  als  dass  wegen  der  Stauung  des  Bluts  die  Entlee- 
rung in  der  Systole  unvollkommen  ist;  eine  auffallende  VerlaDg- 
samung  der  Pulsationen  kommt  während  eines  Anfalls  nur  dann 
vor,  wenn  bei  sehr  starker  und  schneller  Wirkung  des  Gifts  die 
zweite  gleich  zu  beschreibende  Periode  früher  als  sonst  eintritt 
Nach  Ablauf  der  tetanischen  Erscheinungen  nimmt  regelmässig  die 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  noch  mehr  zu,  der  Herzschlag  wird 
unregelmässig,  öfters  tritt  diastolischer  Stillstand  bis  zu  einer  hal- 
ben Minute  ein  (2.  Periode).  Diese  Periode  ist  von  sehr  wech- 
selnder Dauer,  bisweilen  trat  Im  Laufe  der  Beobachtung  gar  keine 
Veränderung  ein,  häufig  aber  wurde  allmälig  der  Herzschlag  wie- 
der regelmässig  und  die  Zahl  der  Contractionen  nahm  zu  (3.  Pe- 
riode)*    Weiter  wurde  die  Beobachtung  niemals  fortgesetzt. 

Von  den  sehr  zahlreichen  Versuchen   will  ich   einige  als  Be- 
lege folgen  lassen. 

1.  Versuch. 
Kleiner  weiblicher  Frosch.     Blossleguog  des  Herzens  10  Uhr  40  Mid. 

53,  5^,  53 
5  M.  o.  46,  46,  45 
5  -  42,  43,  42 
5  -  43,  42,  42 
5  -  42,  43,  43 
5  -  42,  43,  43 
5  -  44,  44,  44 
5  -  43,  44,  43. 
Vergiflang  mit  ^Strycbnin  11  Uhr  50  Min.  Die  Zählungen  werden  noo  io 
Viertelminuten  angegeben. 

(11,  11,  11,  11)  (11,  11,  10,  10)  (10,  9,10,9).  Erster  kurzer  tetanjsdwr 
Anfall.  4  Min.  später  (9,  8,  8,  7)  (7,  8,  7,  7).  Während  der  ganzen  »etil« 
Minute  starker  Tetanus,  ebenso  in  der  folgenden.  1  Min.  später  (6,  7,  6,  &) 
(6,  6,  6,  6).  Nur  noch  scbwache  Zuckungen.  12  Uhr  (6,  5,  5,  5)  (5,  5,  5,  5) 
(5,  6,  6,  5).  Herzschlag  unregelmässig ;  nur  noch  auf  Reize  leise  Zuckungeo  lu- 
mentlich  in  der  Keble. 

5  Mio.  sp.  (6,  5,  5,  5)  (6,  5,  5,  5)  (5,  5,  4,  4)  (4,  4,  6,  5)  (6,  6,  5,  5) 
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2  Min.  sp.  (5,  &,  5,  4)  (4,  4,  4,  4)   (4,  5,  4,  4). 
12  Uhr  40  Min.  (4,  4,  5,  4)  (3,  5,  4,3). 

2.  Versuch. 

Mittelgrosser  weiblicher  Frosch.     Blosslegang  des  Herzens  9  Uhr  30  Min. 

73,  74,  73 
5  M.  n.  64,  61,  60 
5  -  54,  55,  54 
5  -  55,  57,  56 
5  -  57,  59,  59 
5  -  58,  58,  58 
5  -  62,  62,  60 
5  -  59,  59,  59 
Vergiftung  mit  Strychnin  10  Uhr  30  Min. 

(15,  16,  16,  15)  (15,  15,  16,  15)  (15,  15,  15,  14)  (14,  14,  14,  14) 
(13,  14,  13,  13)  (12,  11)  erster  Tetanus  und  sofort  durch  l^Min.,  wobei  sich 
das  Herz  der  Beobachtung  entzog.  Gleich  nachher  als  noch  starke  Zockungen 
fortdauerten  (8,  8,  8,  8)  (8,  7,  8,  7).  Spontan  nur  sehr  schwache  Zuckungen  noch. 

10  Uhr  45  Min.  (6,  6,  5,  6)  (5,  6,  7,  6)  (5,  6,  4,  4)  (3,  3,  2,  3)  (3,  3,  3,  2) 
(1,  2,  5,  5)  (5,  3,  3,  2).  5  M.  n.  (2,  2,  3,  3)  (2,  3,  2,  2)  (2,  2,  3,  3) 
11  Uhr  30  Min.  (3,  3,  3,  2). 

3.  Versuch. 

Kleiner  männlicher  Frosch.     Blosslegung  des  Herzens  1 0  Uhr  30  Min. 

78,  78,  79 

5  M.  n.     74,  72,  73 

5      -        67,  66,  66 

5      -        63,  62,  63 

5      >        61,  61,  60 

5      -         59,  59,  58. 
Vergiftung  mit  Strychnin  11  Uhr  30  Min. 

(16,  15,  15,  15)  (15,  15,  14,  13)  (13,  13,  12,  12)  (12,  11,  11,  10) 
(11,  10,  10,  10).     Die  letzten  I4  Min.  starker  Tetanus. 

11  Uhr  38  Min.  immer  noch  vorübergehende  aber  kräftige  Zuckungen. 
(11,  10,  10,  11)  (10, 10,  10,  10)  (10,  10,  10,  11)  (11,  10,  10,  9)  (3,  9, 11,  9) 
(7,  8,  9,  9)  (10,  9,^  13,  12)  (10,  10,  10,  10).  Auf  Reize  kaum  noch  Reaction 
in  der  Kehle  und  den  Zehen.     12  Uhr  25  Min.  (10,  9,  10,  10). 

4.  Versuch. 

Mtttelgrosser  weiblicher  Frosch.  Nach  Blosslegung  des  Herzens  wird  die  Pe- 
riode der  Gleichmassigkeit  abgewartet.  Korz  vor  der  Vergiftung  (16,  17,  17,  17) 
(16,  17,  16,  17).    Vergiftung  mit  Strychnin  12  Uhr  45  Min. 

(17,  16,  17,  16)  (16,  16,  15,  16)  (15,  15,  15,  14)  (14,  14,  14,  14)  In 
der  letzten  Minute  2  leichte  Zuckungen.  1  Min.  sp.  (14,  13,  13,  13)  Leichter 
Archiv  r.  patboi.  Anal.    Bd.  XXXUl.   Illt.  3.  26 
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tetanischer  Anfall,  4  ^^°*  "P*  <^niter  starker  Tetanus  und  von  da  ab  Aaiille  rasch 
hintereinander.     Während  eines  solchen  (12,  10^  11,  10). 

12ühr  55  Min.  (10,  9,  9,  9)  (9,  9,  9,  10). 

5  Min.  n.  (9,  9,  8,  9).  Auf  Heize  nur  noch  in  der  Kebie  schwache  ZiickiiogeD. 

5  Min.  n.  (6,  7,  5,5)  (5,  4,  4,  3)  (4,  4,  4,  4)  (4,  3,  3,  4)  Henschlag 
trotz  der  ziemlich  gleichen  Zahlen  sehr  unregelmässig. 

10  Min.  n.  (7,  7,  7,  7). 

5.  Versuch. 

Mittelgrosser  männlicher  Frosch.  Nach  Blosslegoog  des  Herzens  1 1  Dhr  40  Mio. 
wird  die  Periode  der  Gleichmässigkeit  des  Herzschlages  abgewartet. 

Kurz  vor  der  Vergiftung  (19,  18,  18,  19)  (18,  19,  18,  19).  Vergiftaog  mit 
Strychnin  12  Uhr  46  Min. 

(17,  16,  17,  16)  (15,  15,  15,  15)  erste  Zuckung  (14,  13,  13,  13).  In 
der  letzten  halben  Minute  und  später  starker  Tetanus.  Bei  fortdauerndem  Tetanas 
(U,  10,  10,  10)  (10,  9,  10,  lOj. 

12  Uhr  55  Min.  Nur  noch  vorübergehende  Zockungen.  (9,  9,  9, 10)  (9, 9, 9, 10). 
Jetzt  Stillstand  des  Herzens  von  ^  Minute,  hierauf  1  Zusammenziebong,  Stillstand 
von  I  Mioute,  1  Zusammenziehung,  Stillstand  von  }  Minute,  hierauf  (7,  8,  8,  8) 
(8,  7,  8,  9). 

Wendet  man  nur  1—2  Tropfen  der  oben  genannten  Strych- 
ninlösung  zur  Vergiftung  an,  so  ist  die  Verlangsamung  der  Herz- 
beweguag  ebeofaHs  noch  deutlich,  die  zweite  Periode  aber  fehlt 
meistens,  bei  noch  kleineren  Mengen  endlich  kann  man  es  dabin 
bringen,  dass,  während  der  Tetanus  wie  gewöhnlich  eintritt,  kaum 
eine  Veränderung  in  dem  Verhalten  des  Herzens,  so  weit  sich 
diess  in  der  Zahl  der  Contractionen  äussert,  bemerkbar  wird. 
Diess  allein  schon  wUrde  genügen  zu  beweisen,  dass  die  Verände- 
rungen des  Herzens  und  der  Tetanus  von  einander  vollkomooen 
unabhängig  sind,  um  so  auffallender,  als  a  priori  gar  nicht  einzu- 
sehen ist,  wessbalb  nicht  auch  der  Vagus  mit  in  Tetanus  versetzt 
werden  sollte.  Bei  dem  Interesse,  welches  dieser  Gegenstand  ge- 
währt, war  es  geboten,  die  Versuche  zu  modiüciren  und  nament- 
lich folgende  Fragen  zu  berücksichtigen :  1 )  Wird  im  Strychnin- 
tetanus  der  Vagus  ebenfalls  in  Tetanus  versetzt  oder  nicht?  2) 
Werden  die  Vagi  vielleicht  zu  einer  anderen  Zeit  in  Tetanus  ve^ 
setzt  als  die  Bewegungsnerven  der  willkürlichen  Muskeln  und  hängt 
vielleicht  das  Eintreten  öfteren  diastolischen  Stillstandes  in  der  uDte^ 
schiedenen  zweiten  Periode  von  tetanischer  Erregung  der  Vagi  ab? 
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Ein  Schritt  zor  Lösung  bdder  Fragen  war  gethln,  wddn  tnäu 
die  Y'ergifkung  an  Frdschefi  Tornahm,  denen  die  IntestinalSste  bei- 
der Vagi  darchscbnitten  waren.  Versuche  der  Art  ergaben  nufi, 
das8  die  Erscheinungen  ganz  dieselben  waren,  als  bei  Fröschen 
mit  intacten  Vagis,  alle  drei  Perioden  traten  ganz  in  derselben 
Weise  ein.     Ich  lasse  als  Beispiel  einen  Versuch  der  Art  folgen. 

Mittelgrosser  manDÜcher  Frosch,  dem  am  Tage  zuvor  die  Eiogeweideüste  beider 
Vagi  unterhalb  der  Abgangsstellen  der  oberen  Kehlkopfsnerven  (s.  1.  c.)  durchschnit- 
ten waren. 

Blosslegung  des  Herzens  1 1  Uhr  20  Min. 

79,  78,  75 
5  M.  n.  70,  68,  69 
5  -  66,  64,  64 
5  -  64,  64,  63 
5  -  63,  63,  64 
5  -  63,  63,  63 
5  -  59,  60,  60 
5  -  60,  59,  60 
Tergiftung  mit  Strychnin  12  Uhr  18  Min. 

(15,  14,  15,  15)  (15,  14,  14,  15)  (15,  14,  14,  14)  (13,  13,  14,  13) 
(13,  13,  13,  13)  (12,  12,  12,  12)  (12,  12,  12,  10)  (10,  9,  9,  10).  Während 
der  beiden  letzten  Minuten  mit  kurzen  Pausen  starker  Tetanus.  (9,  10,  9,  10). 
Nar  noch  schwache  Zuckungen.     1  M.  n.  (5,  3,  4,  5)  (4,  4,  3,  2)  (3,  6,  4,  2). 

2  CJbr  45  Min.  (8,  8,  7,  8)  (7,  8,  8,  8)  (8,  8,  7,  8).  Herzschlag  wieder 
regeliDissig. 

Weder  die  verminderte  Frequenz  der  Herzcontractionen,  noeb 
die  Periode  des  diastolischen  Stillstandes  kOnnen  also  durch  Er- 
regung der  Vagusstämme  veranlasst  sein,  für  beide  müssen  ^ir 
vielmehr  den  Grund  finden  in  einer  Einwirkung  des  Giftes  auf  das 
Herz  selbst  und  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  hierbei  vielleicht 
Erregung  der  im  Herzen  gelegenen  Vagusenden  in  Frage  kommt. 
Die  Lösung  dieser  Frage  wäre  leicht,  wenn  bewiesen  werden  könnte, 
dass  durch  grosse  Dosen  Curare  auch  die  Vagusenden  gelähmt 
werden  und  zwar  durch  Vergleichung  von  Versuchen  mit  grossen 
und  kleinen  Dosen  und  nachfolgender  Strychninvergiftung.  Zahl- 
reiche in  dieser  Weise  angestellte  Versuche  haben  alle  das  interes- 
sante Resultat  ergeben,  dass  bei  grosse  Dosen  Curare  zwar  die 
Zahl  der  Herzcontractionen  in  derselben  Weise  abnimmt,  wie  wenn 
allein  Strychnin  zur  Vergiftung  angewendet  worden  wäre,  dass  aber 

26* 
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constant  die  Periode  des  diafttolisehen  Stillstandes  fehlt,  während 
dieselbe  bei  kleineo  Dosen  neben  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
stets  vorhanden  ist.  Da  das  verwandte  Curare,  welches  ich  der 
Güte  des  Herrn  Professor  Dubois-Raymond  verdanke ,  sebr 
wirksam  war,  wurde  jedesmal  bei  den  Versuchen  mit  kleinen  Do- 
sen constatirt,  dass  Tetanisirung  eines  Vagus  das  Herz  zum  Still- 
stande brachte.  Suchen  wir  nach  einer  Erklärung  der  Versachs- 
resultate, so  sind  dieselben  nicht  gut  mit  der  Annahme  zu  ve^ 
einigen,  dass  Curare  in  grossen  Dosen  die  Vagusenden  intact  lasse, 
sie  finden  aber  in  der  gegentheiligen  Annahme  ihre  voilsUlodige 
Erklärung;  unsere  Versuche  geben  also  gleichzeitig  Antwort  nach 
zwei  Seiten  hin  und  machen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich:  1) 
Dass  auch  die  Vagu^enden  durch  grosse  Dosen  Curare  gelähmt 
werden.  2)  Dass  die  Periode  des  diastolischen  Stillstandes  nach 
Strychninvergiftung  auf  Reizung  der  Vagusenden  beruhe. 

Als  Beispiel  lasse  ich  einen  Versuch  mit  grosser  Dose  Curare 
folgen,  für  die  Modification  mit  kleinen  Dosen  kann  ich  keioa 
Zahlenbelege  bieten,  da  hierbei  immer  nur  notirt  wurde,  ob  die 
Periode  des  diastolischen  Stillstandes  eintrat  oder  nicht. 

Mittelgrosser  mänolicber  Frosch.  Vergiftung  mit  grosser  Dose  Curare  ood 
Biossiegang  des  Herzens  (10^  Ubr).  Von  1  Uhr  20  Min.  ab  werden  20  Minateo 
lang  die  Herzschläge  gezählt;  die  Zahl  der  Contractionen  schwankte  zwiscfaen  38 
und  42  in  der  Minute.    Hierauf  Vergiftung  mit  4  Tropfen  der  StrychninlösQOg. 

(10,  10,  11,  10)   (11,  10,  10,  11)  {10,  9,  9,  10) 
5  M.  n.     (9,  8,  8,  8)   (8,  8,  8,  7)    (8,  8,  8,  7) 
5      -        (6,  7,  6,  6)    (7,  6,  6,  6)    (6,  6,  5,  6) 
5      -        (5,  5,  6,  5)    (5,  5,  5,  6)    (5,  5,  6,  5). 

Interessant  ist  es,  die  Wirkung  der  Strychninvergiftung  v\ 
vergleichen  mit  der  der  Nicotinvergiflung,  welche  von  Rosen- 
thal  untersucht  worden  ist.  Nach  Nicotinvergiflung  nimmt  die 
Zahl  der  flerzcontractlonen  ebenfalls  ab,  auch  dann  wenn  vorher 
die  Vagi  durchschnitten  waren,  diese  Abnahme  aber  fehlt  bei  Frö- 
schen, die  vorher  mit  grosser  Dose  Curare  behandelt  sind.  Ni- 
cotin wirkt  also  verlangsamend  auf  die  Herzbewegung  durch  E^ 
regung  der  Vagusenden,  bei  Strychnin  besteht  diese  Erregung  eben- 
falls in  einer  gewissen  Periode  der  Vergiftung,  es  vermindert  eher 
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ausserdem  noch  in  anderer  Weise  die  HerztbStigkeit,   wahrschein- 
lich  durch  Einwirkung  auf  die  motorischen  Herzgangh'en. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  vorangegangener  Application  von  klei- 
nen Dosen  Curare  das  Bild  der  Strychnin Wirkung,  soweit  sie  das 
Herz  betrifft,  ganz  dasselbe  ist  wie  ohne  Vergiftung  mit  Curare, 
beseitigt  Einwürfe,  welche  man  gegen  die  Deutung  der  Erschei- 
nungen am  Herzen  als  allein  vom  Strychnin  herrührende  machen 
könnte.  Da  nämlich  selbst  bei  kleinen  Dosen  Curare  Strychnin 
keinen  Tetanus  hervorruft,  wenigstens  wenn  man  Reizungen  des 
Versucbsthieres  möglichst  vermeidet  und  innerhalb  eines  gewissen 
Zeitraumes,  so  kann  das  Verhalten  des  Herzens  nicht  beeinflusst 
sein  von  Zersetzungsprodukten,  welche  der  Tetanus  in  das  Blut 
überführt. 

Aber  auch  von  praktischem  Interesse  sind  unsere  Versuche, 
da  man  in  neuester  Zeit  über  die  Heilwirkung  des  Curare  bei 
Strycbninvergiftung  viel  experimentirt  hat,  ohne  das  Verhalten  des 
Herzens  genügend  zu  berücksichtigen.  Aus  dem  Mitgetheilten  folgt, 
dass  zwar  die  pulsvermindernde  Wirkung  ded  Strychnins  durch 
grosse  Dosen  Curare  nicht  aufgehoben,  wohl  aber  das  Eintreten  des 
▼orfibergehenden  diastolischen  Stillstandes  des  Herzens  verhindert 
wird.  Sollten  an  Säugethieren  angestellte  Versuche  ähnliche  Re- 
sultate ergeben,  so  würde  auch  in  dieser  Richtung  und  nicht  bloss 
um'  den  Tetanus  zu  vermeiden  die  Anwendung  des  Curare  in 
grossen  Dosen  indicirt  erscheinen.  Bei  Vergiftung  mit  sehr  gros- 
sen  Mengen  Strychnin  dürfte  freilich  die  herzlähmende  Wirkung 
desselben  an  und  für  sich  den  Tod  herbeiführen  und  so  der  ret- 
tenden Wirkung  des  Curare  ein  Ziel  setzen. 

Kehren  wir  nun,  nachdem  die  Wirkung  des  Strychnins  auf 
das  Herz  selbst  erörtert  worden  ist,  zu  der  oben  nachgewiesenen 
Thatsache  zurück,  dass  die  Vagusstämme  durch  Strychnin  nicht  in 
Tetanus  versetzt  werden,  so  haben  wir  hiermit  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  des  Vagus  von  den  motorischen  Nerven  willkOr- 
lieher  Muskeln  constatirt.  Diese  Verschiedenheit  muss  nach  dem 
jetzigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  auf  das  Verhalten  der  im 
Rücken-  und  im  verlängerten  Mark  gelegenen  Centraltheile  dieser 
Nerven  zurückgeführt  werden.    Während  die  Reflexerregbar* 
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keit  des  Rückenmarks,  was  Reflexe  auf  willkOrlicIie 
Muskeln  betrifft,  durch  Strychnin  ausserördentlicb  ge- 
steigert wird,  ist  diess  für  die  Hemmungscentra  der 
Vagi  nicht  der  Fall.  Centra  von  verschiedener  functio- 
neller  Bedeutung  reagiren  also  verschieden  gegen 
StrychniB.  Böchst  interessant  wäre  es  in  dieser  Beziehuag  die 
Splanchnici  zu  prüfen. 

In  innigem  Zusammenhange  damit  steht  auch  das  Verbalten 
der  Vagi  nach  Strychninvergiftung  gegenüber  den  motorischen 
Nerven  willkOrlicher  Muskeln.  Es  gelingt  bekanntlich  sehr  leicht 
eine  Strychninvergiftung  so  zu  leiten«  dass  nach  Ablauf  des  Te- 
tanus 7war  die  Muskeln  jeden  elektrischen  Reiz  mit  einer  Zuckung 
beantworten,  die  Reizung  der  Bewegungsnerven  dieser  Muskeln 
aber  vollständig  erfolglos  bleibt.  Ganz  anders  die  Vagi;  man  kann 
grosse  Dosen  der  Strychninlösung  zur  Vergiftung  verwenden,  im- 
mer gelingt  es  nach  Ablauf  des  Tetanus,  selbst  Stunden  lang  nacb- 
her  durch  elektrische  Reizung  auch  nur  eines  Vagus  das  Herz  zom 
Stillstande  zu  bringen,  und  muss  ich  den  gegentheiligen  Angaben 
von  Martin  Magron' und  Buisson  (De  l'action  physiologique 
du  curare  h  propos  des  discussions  reeentes  sur  le  traiteinent  du 
t^t^nos  par  ce  poison.  Journal  de  la  Physiologie  iL  1859  und 
Action  compar^e  de  l'extrait  de  noix  vomique  et  du  curare  etc. 
Journal  de  la  Physiologie,  lU.  1860)  entschieden  widersprecbeo. 
Wie  die  abweichenden  Resultate  dieser  Forscher  zu  erklären  sind, 
weiss  ich  nicht  anzugeben;  vielleicht  haben  sie  Extract.  nucis  vo- 
micae  benutzt,  welches  auf  das  Herz  und  die  Vagi  anders  einvir- 
ken^  dürfte,  als  reines  Strychnin.  Ich  selbst  habe  jene  Versuche 
sehr  oft  und  mit  grösster  Genauigkeit  wiederholt  und  jedesmal 
nicht  nur  den  Ischiadicus,  sondern  auch  andere  Nerven,  meist  den 
Hypoglossus  mit  dem  Vagus  verglichen.  Für  die  Theorie  der  Wi^ 
kung  des  Strychnins  auf  die  Nerven,  welche  bekanntlich  streitig 
ißt,  beweisen  diese  Versuche  desshalb  nichts,  weil  diejenigen,  wel- 
che eine  Lähmung  der  im  Muskel  gelegenen  Endapparate  der  mo- 
torischen Nerven  durch  Strychnin  annehmen,  einwenden  könnten, 
die  noch  unbekannten  Endigungen  des  Vagus  im  Herzen  verhiel* 
t^p  sjch  anders  gegen  dieses  Gift« 
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Zar  vofiständigen  Erledigung  dieser  Angeleleßfaeit.  war  es  oö- 
thig  zu  untersuchen,  ab  vielleicht  die  Refilexerregbarkeit  des  Va^ 
guscentrums  durch  Strychnin  erhöht  wird  für  Reize,  welche  die 
sympathischen  Nerven  der  Eingeweide  treffen,  welche  nach  den 
Beobachtungen  von  Goltz  und  oair  in  einem  ganz  besonderen  Re- 
flexverhSltniss  zu  den  Vagis  stehen.  Ehe  ich  die  Resultate  dieser 
Versuche  mittheile,  sei  es  mir  gestattet,  in  eigenem  Interesse  einige 
Worte  über  die  Entdeckungsgeschichte  jenes  ReflexverhSltnisses 
hinzuzufügen,  da  meiner  darauf  bezüglichen  Mittheilung  weder  im 
Henle-Meissner'scheo  noch  im  Canstatt'schen  Jahresbericht 
Erwähnung  geschehen  ist.  Der  Erste,  welcher  ohne  die  Erschein' 
DUDg  weiter  zu  verfolgen  oder  selbst  zu  deuten,  die  Beobachtung 
machte,  dass  Reizung  des  Baucbsympathicus  beim  Frosch  zuweilen 
Herzstilisland  verursache,  war  Budge  (Wagner 's  Handwörterbuch 
der  Physiologie,  Artikel:  sympathische  Nerv-  und  Herzbewegung). 
Spllter  fand  Brown-S^quard,  wie  ich  nach  den  legons  sur  la 
Physiologie  etc.  par  Mi  Ine  Edward 's  4.  Bd.  S.  153  mittheile, 
dass  bei  Säugethieren  plötzliches  Zerquetschen  der  Semilunargan- 
güen  Herzstillstand  zur  Folge  hatte,  welcher  ausblieb,  wenn  vor- 
her die  Vagi  durchschnitten  waren.  Immerhin  waren  Goltz  und 
ich  die  Ersten,  welche  zeigten,  dass  wenigstens  beim  Frosch  die 
Eingeweideäste  des  Sympathicus  in  einem  ganz  besonderen  Reflex- 
verbSltniss  zu  den  Vagis  stehen  und  zwar  erschien  meine  vorläu- 
fige Mittheilung  in  der  allgemeinen  mediciniscben  Centralzeitung 
vom  16.  August  1862,  während  die  Arbeit  von  Goltz  erst  einige 
Monate  später  in  diesem  Archiv  veröffentlicht  wurde.  Ohne  Goltz, 
der  früher  über  diesen  Gegenstand  in  Königsberg  einen  Vortrag 
gehalten  hatte,  das  Recht  der  Priorität  streitig  machen  zu  wollen, 
will  ich  meine  damalige  Publication  wörtlich  mittheilen,  um  zu 
eonstatiren,  dass  ich  unabhängig  von  Goltz  und  fast  gleichzeitig 
mit  ihm  dieselben  Beobachtungen  gemacht  habe. 

^Reizt  man  bei  einem  Frosch  mechanisch  den  Darmkanal' 
(gleichviel  ob  Magen  oder  Dünndarm),  z.  B.  durch  Kneifen  mit 
einer  Pinzette  oder  durch  Streichen  mit  einem  Schwamm,  so  tritt 
V^rlangsamung  der  Herzbewegung  und  Herzstillstand  ein,  der  häufig 
j.,   Bttanchmal  auch  |  Minuten  dauert;    auch  von  der  Leber  und 
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den  Ovarien  aus  flabe  ich  einige  Male  dieselbe  Erscbeinung  be^ 
vorgerufen.  Dasselbe  Resultat  erhfilt  man  bei  elektrischer  Reizung 
eines  Grenzstranges  vom  4ten  Rückenwirbel  an  abwärts,  entweder 
ohne  Isolirung  desselben  mit  sehr  genäherten  Elektroden  oder 
nachdem  man  ihn  durch  Durchschneidung  einiger  Rami  commuoi- 
cantes  und  der  zu  den  Eingeweiden  gehenden  Aeste  isolirt  hat, 
doch  müssen  einige  Rami  communicantes,  am  bequemsten  die  zum 
4ten  und  5ten  Rückenmarksnerven  gehenden  erbalten  bleiben. 
Der  Versuch  gelingt  nicht:  1)  wenn  vorher  die  Nervi  vagi  dureb- 
schnitten  waren;  2)  wenn  das  Rückenmark  durchschnitten  war  in- 
nerhalb einer  Strecke,  deren  untere  Grenze  durch  den  Ursprung 
der  4ten  Rückenmarksnerven,  deren  obere  Grenze  durtfa  einen 
Schnitt  gebildet  wird,  welcher  die  Lobi  optici  von  dem  kleinen 
Gehirn  und  dem  verlängerten  Mark  trennt  Durchschneidung  bei- 
der Grenzstränge  vor  ihrer  Vereinigung  mit  den  Ganglien  der 
Nervi  vagi  hindert  das  Eintreten  der  Erscheinung  nicht.  Daraus 
folgt,  dass  der  Herzstillstand  nach  Reizung  der  Eingeweide  anzu- 
fassen ist  als  eine  reflectorische  Erregung  der  Nervi  vagi  von  Sei- 
ten der  Eingeweideäste  des  Sympathicus  und  dass  dieser  Reflex 
durch  die  Medulla  oblongata  vermittelt  wird.  Dieser  Versuch  kann 
von  Wichtigkeit  werden  für  die  Erklärung  der  bei  manchen  Unte^ 
leibsaffectionen  beobachteten  Pulsverlangsamung.  Uehrigens  we^ 
den  nicht  nur  die  Herzäste,  sondern  was  ebenfalls  von  pathologi- 
schem Interesse  ist,  sehr  regelmässig  auch  die  zur  Stimmlade  tre- 
tenden Vagusäste  reflectorisch  erregt;  man  beobachtet  bei  dem 
eben  beschriebenen  Versuch  Schluss  der  Stimmritze,  zuweilen  Er- 
weiterung. Soviel  mir  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  hat  nur 
Budge  die  beschriebene  Erscheinung  einige  Male  beobachtet,  aber 
dieselbe  weder  näher  untersucht,  noch  gedeutet.  Die  genaueren 
Angaben  über  diese  Versuche  an  Fröschen,  sowie  über  die  an  hö- 
heren Wirbelthieren ,  mit  denen  ich  jetzt  beschäftigt  bin,  werden 
voraussichtlich  in  einigen  Monaten  folgen.^ 
Breslau,  den  9.  August  1862. 
Diese  versprochenen  näheren  Angaben  zu  machen,  hinderten 
in  dem  bewegten  Jahre  1863  meine  Pflichten  als  Militairarzt  und 
babe  ich  die  {Ixperimente  an  Säugethieren  auch  später  in  Berüo 


409 

oicfat  wieder  aufgenommen,  weil  ich  borte,  dass  ein  anderer  Col- 
lege schon  längere  Zeit  damit  beschäftigt  sei.  Meine  Beobachtun- 
gen sind,  was  die  Erfolge  der  Reizung  der  Nerven  betrifft,  ver- 
schieden von  denen,  die  Goltz  gemacht  hat,  und  muss  ich  in 
dieser  Beziehung  einer  vorläufigen  Mittheilung  von  Bernstein 
gegenüber  meine  Angaben  geltend  machen,  da  die  von  Bern- 
stein nur  wenig  Neues  enthalten. 

Doch  kehren  wir  zur  Hauptsache  zurück.  Es  ist  zu  unter- 
suchen, wie  es  sich  im  Verlaufe  einer  Strychninvergiftung  mit  der 
Reflexbemmung  des  Herzens  bei  Reizung  der  Eingeweide  verhält. 
Zahlreiche  Versuche  haben  folgende  Resultate  gegeben. 

Wählt  man  kleine  Dosen  Strychnin  (t  Tropfen  der  oben  ge- 
nannten Lösung)  zur  Vergiftung,  so  gelingt  es  jedesmal,  nachdem 
die  Erscheinungen  des  Tetanus  vorübergegangen  sind,  und  auf 
elektrische  Reizung  des  Ischiadicus  keine  Contraclion  der  Schenkel- 
muskeln  mehr  eintritt,  durch  blosses  Anfassen  des  Magens  oder 
der  Därme  mit  einer  Pincette  oder  durch  stärkeres  Kneifen  und 
Streichen  mit  einem  Schwamm  das  Herz  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen. Wiederholt  man  mit  Pausen  den  Versuch,  so  gelingt  er 
meist  bis  ^  Stunden  nach  Ablauf  des  Tetanus,  dann  versagt  in 
der  Regel  die  Reizung  ganz  ihren  Erfolg,  oder  es  tritt  aur  eine 
Verlangsamung  des  Herzschlages  ein.  Reizt  man  nun  einen  Vagus 
elektrisch,  so  steht  sofort  das  Herz  in  Diastole  still. 

Wählt  man  grössere  Dosen  (5  Tropfen  der  Lösung)  zur  Ver- 
giftung, so  gelingt  der  Reflexversueh  wohl  noch  im  Anfang  des 
Tetanus,  nach  Ablauf  desselben  aber  niemals  mehr.  Elektrische 
Reizung  eines  Vagus  bringt  auch  hier  das  Herz  zum  Stillstande. 

Eine  präcise  Antwort  auf  die  Frage,  ob  durch  Strychnin  die 
Reflexerregbarkeit  des  Vaguscentrums  gesteigert  wird,  geben  diese 
Versuche  nun  zwar  nicht,  denn  wie  schon  oben  erörtert  wurde, 
könnte  die  Erscheinung,  dass  der  Vagus  seine  Reizbarkeit  für  den 
elektrischen  Reiz  noch  bewahrt,  während  die  willkürlichen  Muskeln 
auf  Reizung  ihrer  Bewegungsnerven  nicht  mehr  reagiren,  so  ge- 
deutet werden,  dass  die  Endapparate  des  Vagus  im  Herzen  anders 
beschaffen  seien,  als  die  der  motorischen  Nerven  in  den  Skelett- 
n^uskeln  und  nicht  wie  die$e  vom  Strychnin  afficirt  würden,  der 
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Umstand  jedoch,  dass  der  Reflexversuch  am  SkrycbDiDfroscta  okbl 
anders  aussieht  als  am  unversehrten,  dass  kein  wesentlicher  UQte^ 
schied  in  der  Dauer  des  Herzstillstandes  zu  beobachten  ist,  spriekt 
gegen  eine  erhöhte  Erregbarkeit 

Interessant  sind  die  Versuche  auch  in  der  Beziehung,  das8 
sie  zeigen,  wie  durch  Strychnin  die  Leitung  der  Erregung  im 
Rückenmark  aufgehoben  wird,  denn  da  der  Vagus  reizbar  ist  ood 
wir  keinen  Grund  zu  der  Annahme  haben,  es  wttrde  durch  Sirycb- 
nin  die  Leitung  des  Erregungsvorganges  in  den  sensiblen  Nenes 
wesentlich  modificirt,  so  kann  das  Nicbtgeiingen  des  Reflexversuches 
bei  grossen  Dosen  Strychnin  und  das  alimälige  Versagen  des  Ve^ 
suchs  bei  kleinen  Dosen  nur  durch  Aufhebung  der  Leitusg  im 
Rückenmark  gedeutet  werden. 


n. 

Ueber  fflechanische  Reizung  des  FroschherzeDS. 

Bis  vor  Kurzem  baben  die  Physiologen  die  Anwendung  zarter 
mechanischer  Reize  auf  das  Herz  immer  nur  in  der  Absiebt  uod 
hSufig  wenigstens  mit  dem  Erfolge  geQbt,  entweder  OontraetioDen 
des  ruhenden  Herzens^  auszulösen  oder  die  Zahl  der  Zusammefi- 
Ziehungen  eines  tbStigen  Herzens  zu  vermehren.  In  neuester  Zeit 
theilte  Goltz  die  interessante  Beobaehtung  mit^  dass  das  bloss- 
gelegte  Herz  eines  im  üebrigen  unversehrten  Frofsches  durch  zarte 
mechanische  Reizung  vorübergehend  zum  Stillstand  gebracht  wer- 
den könne  und  erklärte  diese  Erscheinung  für  einen  durch  die 
MeduUa  oblongata  vermittelten  Reflex  von  sensiblen  auf  die  hem- 
menden Vagusfasern.  Wenn  nun  auch  die  Möglichkeit  ^nes  sol- 
chen Reflexes  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  gibt  es  doch,  wie 
ich  im  Folgenden  darthun  werde,  in  der  Mechanik  des  Herzens 
selbst  Momente,  welche  unabhängig  von  der  Medulla  oblongata 
einen  gleichen  Erfolg  der  Reizung  bedingen. 

Legt  man  einem  sonst  unverletzten  Frosch  das  Herz  bloss 
und  streicht  mit  einer  Nadel  ganz  leicht  darüber  hin,  so  beo^ 
achtet  man  häufig  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltenden  diaslal»- 
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sehen  StillstaBd  desselben,  doch  muss  gleich  von  vornherein  her- 
vorgehoben werden,  dass  der  Experimentirende  nicht  sicher  ist, 
den  Versuch  sofort  und  unter  allen  Umstünden  gelingen  zu  sehen; 
bisweilen  ist  schon  die  erste  Reizung  von  Erfolg,  häufig  muss  man 
mehrere  Reizungen  vornehmen,  ifm  zum  Ziele  zu  gelangen;  auch 
sind  manche  Frösche  geeigneter  zur  Anstellung  des  Versuchs  als 
«ndere,  ja  es  sind  mir  solche  vorgekommen,  bei  denen  er  Qber- 
baupt  nicht  gelang.  Bei  Besprechung  der  Versuche  muss  auseinan- 
der gebalten  werden,  ob  die  Reizung  eine  einmalige  war  oder  ob 
mehrere  Male  kurz  hintereinander  gereizt  wurde  und  beziehen  sich 
die  folgenden  Angaben  zunächst  auf  einmalige  Reizung.  In  dieser 
Weise  angestellt  gelingt  der  Versuch  sowohl  wenn  man  allein  den 
Ventrikel  als  wenn  man  allein  die  Vorhöfe  reizt.  Der  beobachtete 
Stillstand  währt  nie  so  lange,  wie  der  durch  directe  oder  reflecto- 
rische  Erregung  der  Vagi  hervorgerufene,  erreicht  aber  doch  die 
Dauer  von  4 — 5  Secunden.  Hat  man  an  einem  Herzen  den  Ver- 
such mehrere  Male  hintereinander  angestellt,  so  versagt  die  Rei- 
zung ihren  Erfolg»  sie  wirkt  aber  nach  einiger  Zeit  von  Neuem. 

Sieht  man  genauer  zu,  so  bemerkt  man  1)  dass  der  diasto- 
lische Stillstand  wenn  auch  der  am  Meisten  in  die  Augen  fallende 
und  Überraschende,  doch  nicht  der  einzige  Erfolg  der  Reizung  ist, 
dass  ihm  vielmehr  eine  Gontraction  des  ganzen  Hers&ens '  voraus- 
gebt  Diese  Gontraction  ist  von  der  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen zu  beobachtenden  dadurch  wesentlich  unterschieden,  dass 
Vorhöfe  und  Kammer  sich  fast  gleichzeitig  zusammenziehen^,  so 
dass  es  schwer  ist  den  Ausgangspunkt  ,der  Ontraction  zu  bestim- 
men, bei  aufmerksamer  Beobachtung  findet  man  jedoch,  dass  der 
gereizte  Herztheil,  entweder  Vorhöfe  oder  Kammer,  sich  früher  als 
der  andere  zu  contrahiren  anfängt,  ja  es  kommen  zuweilen  Herzen 
vor,  bei  denen  die  Zusammenziehungen  beider  Theile  durch  ein 
merkliches  Intervall  geschieden  sind. 

2)  Dass  es  nicht  gleiehgQltig  ist,  ob  man  die  Reizung  der 
einzelnen  Herztheile  vornimmt,  wenn  sie  sieh  in  Systole  oder 
wenn  sie  sich  in  Diastole  befinden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gelang  der  Versuch  ausschliesslich  oder  wenigstens  entschieden 
häufiger  bei  Rüstung  während  der  Diastole,  wobei  es  gleichgQllig 
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war,  ob  am  Anfang  oder  Ende  der  Diastole  gereizt  wurde,  io  eini- 
gen anderen  Ftfllen  war  dagegen  Reizung  wMbrend  der  Systole  er- 
folgreicher. 

Bei  einmaliger  Reizung  des  Venensinus  habe  ich  bisher  dia- 
stolischen Stillstand  nicht  eintreten  sehen  (doch  sind  in  dieser 
Richtung  meine  Versuche  noch  zu  wenig  zahlreich),  dagegen  beob- 
achtet man  htfufig,  dass  das  Herz  nach  dieser  Reizung  eine  kurze 
Zeit  schneller  pulsirt. 

Denselben  £rfo]g  wie  durch  einmalige  mechanische  Reizung 
kann  man  durch  sehr  kurze  Zeit  dauernde  elektrische  Reizung  er^ 
zielen,  wenn  man  spitze,  einander  sehr  genäherte  Elektroden  an- 
wendet. 

Wiederholt  man  dagegen  die  mechanische  Reizung  der  Vo^ 
höfe  oder  der  Kammer  mehrmals  rasch  hintereinander,  so  ist  der 
Erfolg  ein  verschiedener:  entweder,  und  diess  tritt  nicht  selten 
ein,  reagirt  das  Herz  überhaupt  nicht  und  die  Zahl  der  Contrac- 
tionen  bleibt  unverändert  oder  es  gelingt,  die  Zahl  der  Contrac- 
tionen  zu  vermehren  der  Art,  dass  jedem  Reiz  unmittelbar  eine 
Gontraction  des  ganzen  Herzens  von  dem  oben  beschriebenen  Cba- 
rakter  folgt  oder  endlich  es  tritt  nach  einer  grösseren  oder  gerin- 
geren Anzahl  von  Gontractionen  plötzlich  diastolischer  Stillstand 
ein,  der  durch  fortgesetzte  Reizung  zunächst  nicht  unterbrochen 
wird.  Reagirt  das  Herz  überhaupt  durch  Zusammenziehungen  auf 
den  Reiz,  so  sieht  man  meistens,  jedoch  nicht  immer,  nach  Suspen- 
dirung  desselben  diastolischen  Stillstand  eintreten.  Experimentirt 
man  eine  Zeit  lang  an  demselben  Herzen,  so  kann  man  alle  Ä^ 
ten  des  Erfolges  der  Reizung  nacheinander  in  unbestimmter  Rei- 
henfolge beobachten. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Resultate  einer  fort- 
gesetzten Reizung  des  Venensinus.  Auch  hier  ist  die  Reizung  in 
einer  Reihe  von  FMllen  erfolglos,  sehr  häufig  aber  veranlasst  sie 
eine  bedeutende  Zunahme  der  Zahl  der  Gonti*actionen,  die  so 
schnell  und  stürmisch  auf  einander  folgen,  dass  das  Herz  in  be- 
ständiger wurmförmiger  Bewegung  bleibt.  Dieser  Erfolg  überdauert 
eine  Zeit  lang  die  Reizung,  und  erst  allmälig  stellt  sich  der  frühere 
Rythmus    wieder   ein.     Diastolischer  Stillstand  trat   allerdings  in 
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einigen  Versuehen  während  der  Reizung  ebenflslls  ein,  aber  ver- 
hSltnissmässig  selten  und  von  kurzer  Dauer. 

Die  ganze  Reihe  der  bisher  betrachteten  Erscheinungen  beob* 
achtet  man  nun  nicht  bloss  am  blossgelegten  Herzen  eines  sonst 
unverletzten  Frosches,  man  beobachtet  sie  in  ganz  gleicher  Weise 
an  Fröschen,  denen  man  Gehirn  und  Ruckenmark  zerstört  hat, 
ferner  an  solchen,  die  mit  grossen  Dosen  Curare  vergiftet  worden 
sind  und  endlich  am  ausgeschnittenen  Herzen. 

Was  nun  die  Deutung  der  Versuche  betrifift,  so  müssen  wir 
der  zuletzt  angeführten  Tbatsachen  wegen  die  Medulla  oblongata 
als  nothwendiges  Glied  in  der  Kette  der  Erscheinungen  ausschlies- 
sen,  wir  werden  vielmehr  gedrängt,  im  Herzen  selbst  nach  den 
Ursachen  derselben  zu  suchen.  Hier  liegen  zwei  Möglichkeiten 
vor,  entweder  ist  der  eintretende  Stillstand  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Erschöpfung  der  motorischen  Centralorgane  oder  er  ist 
der  Ausdruck  der  Thätigkeit  eines  die  Bewegungen  des  Herzens 
hemmenden  Apparat8.  Für  die  erste  Erklärung  könnte  sprechen, 
dass  Stillstand  nur  dann  eintritt,  wenn  das  Herz  durch  eine  Zu- 
samroenziebung  den  Reiz  beantwortet  bat,  dagegen  sprechen  fol- 
gende Gründe:  t)  Die  Vorstellung  einer  ganz  besonders  grossen 
Erschöpfbarkeit  der  nervösen  Bewegungscentra  des  Herzens  ist 
durch  keine  sonstige  sichere  Thatsacbe  gestützt.  2)  An  dem  zu 
Ruhe  gebrachten  Herzen  lösen  sehr  häufig  neue  Reize  neue  Con- 
tractionen  aus.  3)  Der  Erfolg  der  Reizung  ist  nicht  der  gleiche 
an  allen  Herztheilen,  Reizung  des  Venensinus  wirkt  anders  als 
Reizung  der  Vorhöfe  und  der  Kammer.  Viel  wahrscheinlicher  er- 
scheint mir  die  zweite  Erklärungsweise  und  glaube  ich  durch  die 
oiitgetheilten  Versuche  für  die  von  Bezold,  Heidenhain,  Lud- 
wig und  Traube  ausgesprochene  Hypothese,  welche  zweierlei  Ar- 
ten von  Centralorganen  im  Herzen  annimmt,  bewegende  und  hem- 
mende, nicht  unwichtige  Stützen  beigebracht  zu  haben,  ja  es  ge- 
statten diese  Versuche  die  genannte  Hypothese  noch  weiter  auszu- 
führen, als  es  bisher  möglich  war.  Ich  will  hier  nur  folgende 
Punkte  hervorheben :  1)  Die  hypothetischen  Hemmungscentra  kön- 
nen nicht  für  sich  in  Thätigkeit  gesetzt,  sie  müssen  vielmehr  so 
mit  den  motorischen   Centren    verbunden    gedacht   werden,    dass 
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jede  peripherische  Reisung  Eunttehst  diese  mregt  und  daher  es* 
erst  eine  reflectorische  Zusarnfloenziebung  des  ganzen  Herzens  ber- 
vorruft«  Diese  den  Tbatsachen  angepasste  Annahme  würde  unter 
Anderem  auch  erklären,  warum  das  Herz  durch  die  gewOhnlicheD 
Mittel  nicht  in  Tetanus  versetzt  werden  kann.  2)  Die  Versuche 
liefern  Beweise  für  die  auch  durch  viele  andere  Tbatsachen  ge- 
stützte Annahme,  dass  im  Venensinus  die  Hauptcentra  der  ge- 
meinsamen Bewegungen  des  Herzens  liegen.  3)  Der  langdauernde 
Herzstillstand,  welcher  nach  elektrischer  Reizung  der  Uebergangfr- 
stelle  des  Venensinus  in  die  Vorhöfe  eintritt,  von  dem  die  Ver* 
suche  mit  Strychnin  wahrscheinlich  gemacht  haben,  dass  er  niebt 
auf  Vagusreizung  beruhe,  findet  eine  befriedigende  Erklärung  in  der  Ab* 
nähme,  dass  an  jener  Stelle  die  Haupthemmungscentra  gelegen  sind. 
Laibach,  den  9.  Mftrz  1865. 


XXI. 

Helminthologische  Notizen. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald. 


I. 

lieber  eine  Trichinen  •  Epidemie  aus  dem  Jahre  1849. 

iiur  weiteren  Bestätigung,  dass  die  TrichinenerkrankuR- 
gen  schon  vorhanden  waren,  ehe  die  Kenutniss  von 
der  Trichinenkrankheit  vorhanden  war,  und  dass  das 
Neue  an  der  Sache  nicht  die  Krankheit,  sondern  die 
Kenntniss  derselben  ist  (Virchow),  glaube  ich  neue  Be- 
weise liefern  zu  können,  die  sicher  fUr  die  Geschichte  der  Tri- 
chiniasis  von  grösstem  Interesse  sind,  da  diese  Epidemie,  was  ibre 
Gefährlichkeit  und  Ausbreitung  anlangt,  der  HettstStter  Epi' 
demie  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Zur  Kenntoiss 
kamen  mir  die  höchst  interessanten  Angaben  darüber,  als  icb 
im  März  1864  längere  Zeit  in  Quedlinburg  war,   um  die  daselbst 
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Targekbmmenen  Triebinenerkraßkungen  (im  Ganzen  HO  Fälle)  zu 
stodiren.  Indem  ich  sowohl  von  Seiten  der  Behörden,  insbeson« 
dere  dem  Herrn  Bürgermeister  Brecht,  Herrn  Physikus  Dr.  Woiff, 
H^rro  Polizei-Gommissär  Wilhelmi,  sowie  von  sämmtiiehen  prak- 
tiscben  Aerzten,  den  Herren  Dr.  Abel,  Anstensen,  Rudioff, 
Schrader,  Schreiber  in  meinen  Zwecken  eifrigst  unterstützt 
wurde,  bin  ich  in  Besitz  manchen  werthvoUen  Materials  bezüglich 
des  Auftretens  der  Trichiniasis  in  jener  Gegend  gekommen.  Dazu 
gehören  insbesondere  die  folgenden  Mittheilungen  unseres  CoUegen 
Rudi  off  Ober  eine  epidemische  Krankheit,  an  der  im  Winter 
1849—1650  in  Wegeleben,  einem  in  der  Nftbe  von  Quedlinburg 
gelegeoeo  Orte,  164  Leute  erkrankt,  und  darunter  27  gestorben 
waren.  Die  Natur  des  Leidens  blieb  damals  völlig  unklar,  zumal 
eine  Section  nicht  hatte  vorgenommen  werden  können.  Da  ver« 
scbiedene  Leichen  bei  längerem  Liegen  schwarz  geworden  waren, 
habe  man  die  räthselhafte  Krankheit,  um  nur  einen  Namen  für 
sie  zu  haben,  schwarzen  Tod  genannt.  Andere  hätten  sie  wegen 
der  profusen  Schweisse,  die  dabei  vorkamen,  als  englisches  Schweiss- 
friesel  bezeichnet.  Die  Krankheit  erregte  in  der  ganzen  Gegend 
grosses  Aufsehen,  und  wurde  der  Ort  Wegeleben  als  verpestet 
lange  Zeit  von  Fremden  gemieden.  College  Rudi  off  war,  was  ihm 
auir  grossen  Ehre  gereicht,  völlig  im  Unklaren  über  diese  Krank- 
heit, deren  Symptome,  wie  er  angibt,  ihm  in  keines  der  früher 
aufgestellten  Krankheitsbilder  gepasst  hätten.  Er  wandte  sich  dess- 
halb  an  die  Königl.  Regierung  nach  Magdeburg,  um  Aufschlüsse 
über  die  Behandlung  dieser  allen  seinen  Mitteln  trotzenden  Krank- 
heit zu  erhalten.  Zur  Aufklärung  der  verzweifelten  Verhältnisse 
wurden  alsbald  zwei  MedicinalrSthe  nach  Wegeleben  geschickt,  wel- 
che mit  Interesse  den  Gegenstand  verfolgten,  aber  gleichfalls  zu 
keinen  bestimmten  Resultaten  über  die  Aetiologie  und  das  Wesen 
^dieser  verheerenden  Seuche^^  gelangen  konnten. 

Als  College  Rudioff  die  Erscheinungen  der  neuen  Trichinen- 
erkrankungen von  Quedlinburg  beobachtete,  wurde  in  ihm,  beson- 
ders nachdem  er  bei  den  daselbst  vorgenommenen  Sectionen  mit 
mir  die  Verbreitung  der  Trichinen  in  den  verschiedenen  Körper- 
partien genau  verfolgt  hatte,  die  feste  Ueberzeugung,  dass  die 
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ibm  bis  dahin  unentrSthselt  gebliebenen  Symptome  der  WegelebeDer 
Erkrankungen  gleicbfalis  durch  Trichinen  bedingt  gewesen  seien. 

Er  holte  auf  mein  Ersuchen  die  Notizen  vor,  die  er  auf  Ve^ 
langen  der  Königl.  Regierung  in  Magdeburg  eingeschickt  hatte,  und 
haben  wir  daraus  viele  Anhaltspunkte  fQr  die  eben  ausgesproebeoe 
Ansicht  herausgefunden. 

Es  hatte  die  Krankheit  ganz  gleichmUssig  Personen  beiderlei 
Geschlechts  befallen.  Die  meisten  waren  Arbeiter  aus  der  dorti- 
gen Zuckerfabrik,  sehr  kräftige  Constitutionen  zwischen  den  20 
und  40ger  Jahren. 

Durch  die  Quedlinburger  Ereignisse  aufgefordert  lenkten  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  einen  Punkt,  der  das  ätiologische  Mo- 
ment abgegeben  zu  haben  scheint.  Es  herrscht  nämlich  in  Wege- 
leben ganz  ebenso,  wie  in  Quedlinburg  unter  der  arbeitenden  Klasse 
die  Sitte,  rohes  Bratwurstfilsel  (wie  anderwärts  die  Butter)  auf  dem 
Brode  als  Frühstück  und  Abendbrod  zu  verspeisen.  In  den  besse- 
ren Familien  war  in  Quedlinburg  die  Infection  durch  Bratwurst- 
klösse  und  sogenannte  Böstwurst  herbeigeführt  worden.  Beide  be- 
steben ganz  aus  rohem,  ungekochtem  Wurstfilsel.  Ein  weiteres  Mo- 
ment, das  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  stattgehabten  Tricbinen- 
infection  in  Wegeleben  sprechen  dürfte,  liegt  darin,  dass  gerade  der 
beschäftigtste  Fleischer  von  Wegeleben  nebst  seiner  Familie  von 
dieser  Krankheit  sehr  schwer  heimgesucht  worden  war.  Kleine 
Kinder  waren  auch  in  Wegeleben,  ebenso  wie  ich  diess  in  Qued- 
linburg*) gefunden,  weniger  befallen. 

• 

*)  In  Quedlinburg  habe  ich  genau  darauf  geachtet,  wie  sich  die  TrichineokraDk- 
heit  bei  kleinen  Kindern  verhalte,  und  es  stellte  sich  überall  heraus,  dt« 
die  Erscheinungen  bei  denselben,  auch  wenn  mit  Bestimmtheit  aogeooDiaa 
werden  durfte,  dass  sie  dieselbe  Quantität  rohen  Fleisches  wie  Erwachsene 
genossen,  doch  viel  geringer  waren  als  bei  Erwachsenen.  Es  mag  die« 
seinen  Grund  einestheils  in  der  geringeren  Stfirke  des  Magensaftes  bei  Kin- 
dern, sowie  darin  haben,  dass  mit  den  haußgeren  StablaasleeroogeD  bei 
Rindern  grössere  Fieischpartikelchen  mitsammt  den  Muskeltricbinen  aisbaM 
nach  aussen  entleert  werden,  bevor  das  Fleisch  gehörig  verdaut,  und  betör 
noch  die  Muskeltrichinen  in  der  Entwickelung  zu  Darmtrichinen  begrilTeD 
sind.  Am  auffallendsten  war  mir  diess  in  einem  Falle,  wo  das  kleine 
Rind  gerade  zahnte,  und   in  Folge  davon  an  gestörter  MageDferdaouog  and 
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Auch   die  Symptome,  insbesondere  die  Reihenfolge 
derselben,  wie  sie  von  Herrn  CoUegen  Rudi  off  mir  angegeben, 

Diarrhoe  litt,  und  obgleich  es  ganz  dieselbe  Portion  rohen  Bratwurstfilsel 
genossen,  wie  seine  darnach  schwer  erkrankte  Mutter,  dennoch  ganz  frei 
fon  der  Trichinenaffection  blieb.  Es  ist  mit  Bestimmtheit  anzunet^en, 
dass  in  Folge  der  häufigen  Stuhlausleerungen  die  Fleischpartien  noch  un- 
verdaut mitsammt  den  Muskeltrichinen  nach  aussen  entleert  worden  waren. 
Dafür  spricht  noch  eine  weitere  Beobachtung,  die  ich  in  Quedlinburg  ge- 
macht habe.  In  einer  Familie  hatten.  5  Mitglieder  BratwurstQeisch  ge- 
gessen; 3  davon  erkrankten  in  nicht  unerheblichem  Grade,  2  Personen, 
die  Mutter  und  älteste  Tochter,  blieben  verschont,  indem  erstere  gewohnt 
war,  wegen  YoUblutigkeit  alle  8  Tage  eine  Portion  von  Spec.  St.  Germain 
zu  trinken,  und  gerade  an  demselben  Abend  nach  Genuss  des  Fleisches 
mit  ihrer  Tochter  .zufällig  eine  solche  Kur  gebraucht  hatte.  Es  ist  hiernach 
anzunehmen,   dass  die  Abfuhrmittel,   sehr  bald  nach  Qenuss  von  * 

Fleisch  mit  Trichinen  gegeben,  nämlich  so  lange  die  Muskel- 
trichinen noch  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickelt,  von  ent- 
schiedenem Nutzen  sind,  während  sie  in  der  späteren  Zeit, 
vom  6.  —  8.  Tage  nach  Genuss  des  Trichinenfleisches  wenig 
oder  gar  keinen  Effect  haben  bezüglich  der  Fortschaffung  der 
Darmtrichinen.  Im  Darme  der  beiden  Leichen,  die  ich  in  Quedlinburg 
secirte,  habe  ich  noch  lebende  Darmtrichinen  aufgefunden,  wiewohl  Abführ- 
mittel in  übermässig  grossen  Gaben  angewandt  worden  waren,  und  über- 
diess  die  Infection  mit  Trichinen  schon  6  Wochen  vorher  stattgefunden  hatte. 
Von  besonderem  Interesse  bezüglich  des  Nutzens  der  blossen  Abführmittel 
zur  FortschafTung  von  Darmtrichinen  ist  ein  Experiment,  das  ich  in  dieser 
Richtung  angestellt  habe.  Einem  Schweine,  das  am  17.  April  1864  mit  2 
Unzen  reichlich  mit  Trichinen  durchsetzten  Kaninchen Qeisches  gefüttert  wor- 
den, wurden  vom  24.  April  an,  also  vom  7.  Tage  nach  der  Fütterung  mit 
Trichinen,  grössere  Gaben  Glaubersalz  eingegeben,  so  dass  es  bis  zum  9.  Mai 
bereits  6  Unzen  Glaubersalz  verbraucht  hatte.  In  den  flussigen  Dejectionen 
wurde  zu  wiederholten  Malen  vergebens  nach  Darmtrichinen  gesucht;  ein  am 
10.  Mai  von  mir  excidirtes  Muskelstückchen  des  Musculus  pectoralis  major 
zeigte  eine  grosse  Menge  theilweise  bereits  schon  in  der  Einkapselung  be- 
griffener Muskeltrichinen.  Ihre  Zahl  differirte  nicht  wesentlich  von  derjenigen 
in  emem  Muskelstückchen,  das  einem  anderen  Schweine  excidirt  war,  welciies 
am  17.  Apfril  mit  derselben  Portion  trichinigen  Kaninchenfleisches  gefüttert 
worden,  dagegen  keine  Abführmittel  erhalten  hatte.  Ausser  Glaubersalz  habe 
ich  noch  stärkere  Laxantien  in  dieser  Richtung  erprobt.  Einem  Schweine, 
das  am  20.  Mai  Vormittags  eine  grössere  Quantität  trichinigen  Kaninchen- 
fleisches erhalten,  wurden  am  27.  Mai  6  Gran  Calomel  und  1  Dr.  Bad.  Jalappae 
eingeschüttet.    Um  indess  gleichzeitig  erfahren  zu  können,  ob  in  dem  Stuhle 
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stimmen  gatii;  mit  den  Erseheinnn^ß  Uberein,   ^ie  ^ir  sie  jetzt 
von  der  Tricbinenkrankheit  genau  kennen.     Es  kamen  im  geßann- 

tioch  Reste  tod  MuskelOeisch   mit  MuskeltHcbineD   aufzufiddeo  seifca,  wcdo 
das  Abführmittel  sehr  bald   nach   Genass  voa   tricfainigem  Fleische  gereiebt 

•  werde,  war  demselben  Thiere  2  Stuodtin  Tor  Eiogiessen  von  Calomel  und 
latappe  noch  eiAe  Portion  trichioigen  Kfloinehenfleisch  gefuttert  wordeo.  Am 
28.  Mai  hatte  das  Palrer  so  starke  Wirkung  gehabt,  dass  das  Thier  ia  Folge 
des  anbaltetideD  PurgireoS  sehr  matt  geworden  war.  In  den  sehr  flössigeo 
Dejiectionfin  ^aren  Weder  am  ü^8.,  noch  am  29.  und  30.  Mai  Danntricbiaen, 
dagegen  lahlreiche  noch  nicht  gataz  verdaute  Muskelstückchen  mit  Maskd- 
trichinen  aufgefunden  worden. 

Indem  es  bei  diesen  Experimenten  durchaus  nicht  gelungen  ist,  mittdst 
starker  Laxantien  Darmtricbinen  nach  aussen  zu  schafilen,  dagegen  bei  ao- 
dertütt  Scbweibeti  durch  nicht  allcugrosse  Gaben  von  Benzin  (vergl.  Berlioer 
KKniSehe  Wochenschrift  No.  32.  1864.  U^ber  das  Benzin  und  seiäe  aotbel- 
ntinthische  Wirkung)  ein  grosser  Theil  der  Darmtrichinen  getödtet,  und  damit 
das  Einwandern  von  Embryonen  in  die  Muskeln  beschränkt  wordeo  ist,  wäb- 

.  reud  die  Schweine,  Welche  dieselbe  Quantit&t  tricbinigen  Kaninchenfleisches  er- 
halten, und  nur  mit  Abführmitteln  behandelt  worden  waren,  deutliche  Krank- 
heitssymptome  zeigten,  halte  ich  es  ffir  gerechtfertigt,  wiederholt  zur  Anwen- 
dung Von  Benzin  bei  mit  Trichinen  inficirten  Menschen  in  düir  Weise  zu 
ralhen,  wie  ich  diess  Mittel  in  Quedlinburg  bei  einer  grossen  Zahl  der  dor- 
tigen Kranken  gegeben  habe. 

Aus  diesen  negativen  Resultaten  biezuglich  des  Abganges  von  DanntricbiDeo 
nach  dem  Gebrauche  von  Abfuhrmitteln,  welche  vor  mir  schon  Fiedler  and 
Andere  gehabt  haben,  neuerdings  aber  von  Rupprecbt  bezweifelt  worden, 
lassen  sich  einige  wichtige  Schlüsse  für  die  Diagnose  der  Trichinenknokbeit 
ziehen,  zumal  ich  mich  auch  in  Quedlinburg  verschiedene  Male  vergebens 
bemüht  habe,  Darmtricbinen  in  dMi  Dejectionen  von  Kranken,  die  erst  U 
Tage  vorher  mit  Trichinenfieisch  sich  inficirt  hatten,  ohne  und  nach  Gebraach 
von  starken  Abfuhrmitteln  aufzufinden.  Ich  habe  es  dabei  nicht  unterlassen, 
besonders  die  schleimigen  Abgänge,  die  manchmal  zuletzt  abgehen,  geoao  ra 
untersuchen,  wie  diess  auch  Dr.  Rupprecbt  besonders  angeratbeo  hat. 
Letzterer  scheint  indess  nicht  sehr  viele  Darmtrichinen  in  den  Stühlgaogen 
gefundien  zu  haben;  denn  zur  Widerlegung  der  Fiedler'sch^n  negativeo  Re- 
I  sultate  macht  er  nur  die  Untersuchung  eines  Galomelstuhles  namhaft,  der 
bei  einem  nach  Seh  warten  wurst  erkrankten  jungen  Bergmann  am  XI.  Tage 
nach  der  Infection  erzielt  war,  und  neben  vielen  Pflasterepithelien,  soostigeo 
Zellen,  Krystalien  nur  eine  ausgestreckte,  weibliche,  anscheinend  leblose 
Trichine  und  zwei  sehr  kleine,  unten  und  oben  etwas  abgerundete,  cylio- 
drische  Fädeben,  deren  Enden  leicht  zuckende  Sdtertbewegungen  zeigten, 
also  zwei  Embryonen  enthielt ;   freilich  erwähnt  er  an  einer  anderen  SteOe 
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teü  Jahre  bei  den  Arbeitern  in  den  Zuckerfabriken  Wegelebens 
vom  16.  und  17.  November  an  sehr  viele  Diarrhöen  zur  Behand- 
lung, die  theils  leichteren  Grades,  theiis  rubrartig  waren.  Diesel- 
ben Arbeiter,  sowie  auch  viele  andere  Einwohner  Wegelebens 
klagten  bei  forldauernden  Verdauungsbeschwerden  mit  Fieber  vom 
25.  und  26.  November  über  grosse  Mattigkeit,  Schwerbeweglich- 
keit der  Glieder,  Wadenkrämpfe,  welche  Erscheinungen  für  solche 
rheumatischer  Art  gebalten  wurden.  Der  Puls  war  anfangs  nur 
wenig  frequent,  die  Haut  stark  schwitzend,  das  Gesiebt  bleich,  bei 
Allen  stark  geschwollen.  Die  Glieder  wurden  üdematös,  steifer, 
sebmerzhaft;  die  Bewegungen  des  Rumpfes  immer  beschwerlicher; 
dabei  furchtbare  Schmerzen  im  Gesichte  und  im  Hinterhaupte; 
dauernde  Schlaflosigkeit.  Der  Stuhlgang  war  entweder  häufiger, 
ocler  es  bestand  Verstopfung.  Bei  vielen  Kranken  fanden  sich 
entzündliche   Affectioneu   der  Lungen   und   namentlich  der  Pleura, 

S.  147  seines  geschätzten  vVerkes:  „Bei  allen  brachten  die  Scrupeldosen 
Calomel  sichtliche  Erleichterung  und  fanden  sich  danach  in  den  Stuhlen 
viele  Embryonen  und  weibliche  und  männliche  Oarmtrichinen.*'  Die  Zahl 
der  letzteren  war  wohl  nicht  sehr  gross;  sonst  wurde  er  S.  45  statt  der 
einen  Darmtrichine  die  genaueren  Befunde  einzeln  aufgezählt  haben.  Aus 
allen  unseren  Befunden  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die 
piagnose  der  Trichiniasis,  gegrfindet  auf  den  Nachweis  der 
.  Darmtrichinen  in  den  Dejectionen,  eine  sehr  schwierige  ist,, 
und  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Krankheit  viel  eher 
und  leichter  aus  anderen  Umständen  diagnosticirt  werden 
kann,  als  aus  dem  Nachweis  von  Darmtrichinen  in  den  De- 
jectionen. — 

Hinsichtlich  der  oben  erwähnten  TricbinenaffectioD  der  Kinder  in  Qued- 
linburg will  ich  nachträglich  einer  interessanten  Beobachtung  Erwähnung 
tbun,  nämlich  der  zufälligen  Combination  der  trichinösen  Muskelaffectionen 
mit  anderen  Krankheitszuständen,  wodurch  ganz  eigenthumliche  Krankheits- 
bilder zu  Stande  kamen.  Gleichzeitig  mit  den  Trichinenerkrankungen  herrschte 
in  Quedlinburg  eine  Masern epidemie,  und  wurde  Herr  College  Schreiber 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  manchen  Kindern  gleichzeitig  neben  den  mor* 
biliösen  Hautausschlägen  Schmerzhaftigkeit ,  Steiflgkeit  der  Muskeln,  hoch- 
gradige ödematöse  Hautschwellung,  die  sonst  nur  in  späteren  Stadien  der 
acuten  Exantheme  vorzukommen  pflegt,  ferner  Schwerbeweglichkeit  der  Kiefer 
und  Schlingbeschwerden  vorgekommen  seien,  die  als  Symptome  einer  leichten 
Trichiniasis  anzusehen  waren. 

27* 
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welche  letztere  zumeist  aus  den  bestehenden  Schmerzen  bei  In- 
und  Exspiration  diagnosticirt  wurde.  Ausserdem  fanden  sieb  ent- 
zündliche Affectionen  des  Halses  mit  bedeutenden  Schlingbeschwer- 
den. In  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Bewegungen  des  Rum- 
pfes, der  oberen  und  unteren  Extremitäten  immer  schwieriger  und 
schmerzhafter,  die  Theile  schwollen  enorm  an.  Schnelles  Sinken 
der  Kräfte,  Trostlosigkeit.  Die  Kranken  lagen  nach  dem  8.  Tage 
des  Bestehens  dieser  Erscheinungen  bei  vollem  Bewusstsein  völlig 
hülflos  da,  hatten  unlöschbaren  Durst,  profuse  Schweisse,  Krämpfe 
in  den  Kiefern  und  den  Waden.  Die  hocbrothe  Zunge  konnte  nur 
wenig  gezeigt  werden,  weil  sie  zu  geschwollen  war,  um  aus  dem 
Munde  herausbefördert  zu  werden.  Kopfschmerzen  dauerten  fort, 
ebenso  die  Stuhlverstopfung.  Der  Urin  war  in  Folge  der  sehr 
reichlichen  Schweisse  ungemein  sparsam,  jumentös.  Der  Unte^ 
leib  war  bei  Druck  an  allen  Stellen  schmerzhaft,  ohne  dass  er 
aufgetrieben  war.  Das  Fieber  war  nicht  sehr  stark,  exacerbirte 
von  5  Uhr  Nachmittags.  Gegen  den  12.  bis  14.  Tag  wurde  der 
Puls  oft  aussetzend,  die  Respiration  beschwerlich,  dabei  Herz- 
klopfen und  grosse  Beängstigung.  Die  Kranken  vertrugen  darum 
die  horizontale  Lage  nicht,  mussten  im  Bette  aufsitzen.  Am  15. 
bis  16.  Tage  wurde  das  Gesicht  noch  mehr  aufgetrieben,  die  Lip- 
pen und  Augenlider  bläulich,  die  Nase  spitz,  die  Stimme  ganz 
heiser.     In  diesem  Stadium  starben  sehr  viele  Kranke. 

In  anderen  Fällen  dagegen  schwand  allmälig  die  Beklemmung 
und  Beängstigung,  Herzklopfen  wurde  weniger,  und  gleichzeitig 
nahm  das  Oedem  des  ganzen  Körpers  ab.  Die  Kranken  hatten 
nun  einen  sehr  hohen  Grad  von  Schwäche,  waren  enorm  abge- 
magert. Meist  gegen  den  30.  Tag  stellte  sich  bei  fast  allen  Kran- 
ken, welche  diese  scheussliche  Krankheit  überstanden  hatten,  ein 
papulöser  und  bläschenartiger  Ausschlag  ein  im  Gesicht,  am  Kopf, 
Hals,  Brust  und  Rücken  (wohl  in  Folge  des  reichlichen  Schwitzens). 
Die  Eruption  war  sehr  unregelmässig.  Das  Jucken  in  der  Haut 
wurde  sehr  lästig,  die  Orthopnoe  geringer,  die  Diurese  besser,  die 
Schweisse   weniger,   der   Stuhlgang   regelmässig.     Auch   fand  sich 

• 

Jetzt  etwas  Appetit.     Die  Beweglichkeit  des  Rumpfes  und  der  Glie- 
der war  noch  sehr  gehemmt  und  schmerzhaft,  jedoch  wieder  mög- 
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lieh.  Decubitus  am  Steissbeio  und  Trocbanter  sehr  bttufig,  da  die 
Kranken  ihre  Lage  nicht  verändetn  konnten,  und  oft  wie  in  Was- 
ser gebadet  von  Scbweissen  waren.  Bis  zur  vollständigen  Herstel- 
lung gebrauchten  die  Kranken  meist  3  bis  4  l^onate,  so  langsam 
schritt  die  Reconvalescenz  voran,  i^o  lange  dauerte  die  Schwäche. 

In  vielen  Fällen  trat  die  Krankheit  etwas  anders  auf;  es  fehlte 
hier  das  Stadium  prodromorum  von  Seiten  der  Verdauungsorgane, 
wie  diess  auch  unter  den  Quedlinburger  Kranken  sehr  vielfach  vor^ 
gekommen.  Die  Kranken  fühlten  sich  plötzlich  unwohl,  waren  un- 
ter den  Augen  geschwollen  und  klagten  flber  Schmerzen  und 
Steifigkeit  in  allen  Gliedern.  Hiernach  war  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, wie  oben  angegeben. 

Diess  sind  wörtlich  die  Notizen,  welche  Herr  College  Rud- 
ioff in  Quedlinburg  damals  über  die  in  Wegeleben  herrschende 
Seuche  aufgezeichnet  bat.  Jeder,  der  einige  Erfahrung  über  Tri- 
chlniasis  hat,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  die  Einzelnen 
Symptome  genauer  verfolgen  konnte,  wird  gewiss  bei  Durchlesen 
dieser  Notizen  an  dieselbe  Krankheit  erinnert.  Auch  ein  ganz 
sicherer  Nachweis  wird  noch  möglich  sein,  wenn  sich  Einer  der 
Vielen  in  Wegeleben,  die  von  jener  verbreiteten  Seuche  genesen 
und  jetzt  noch  am  Leben  sind,  dazu  entschliessen  würde,  sieb  ein 
Muskelstückchen  excidiren  zu  lassen,  oder  wenn  bei  einer  gele- 
gentlich vorkommenden  Section  eines  der  genannten  Wegelebener 
Bewohner  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Auffindung  der  Tri- 
chinen in  den  Muskeln  gerichtet  würde.  Während  meines  Auf- 
enthaltes in  jener  Gegend  hatte  ich  weder  Zeit,  noch  Gelegenheit 
zu  einer  Reise  nach  Wegeleben;  dagegen  habe  ich  es  nicht  unter- 
lassen, die  dortigen  Collegen  öfters  zu  ersuchen,  diese  interessante 
Beobachtung  zu  constatiren.  Es  ist  der  besondere  Zweck  dieser 
Zeilen,  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Wegelebener  Er- 
krankungen zu  lenken  mit  dem  besonderen  Wunsch,  dass  im  gün- 
stigen Falle  ein  Theil  des  erlangten  Materials  zu  Fütterungen  ver- 
werthet  werde.  Man  würde  dann  von  Neuem  Gelegenheit  haben, 
über  die  Lebensdauer  der  Trichinen  Experimente  anzustellen.  Es 
würden  sich  die  nunmehr  16  Jahre  alten  Trichinen  zur  Fütterung 
an  Thieren  ganz  besonders  eignen.    Denn  Virchow's  neueste 


1 


4» 

FOtterunggversuehe  mit  verkalkten  Trichinen  (vergl.  die- 
ses Archiv  XXXII.  Bd.  3.  Hft.  S/  364 )  haben  ergeben ,  dass  die 
Trichinen  in  den  Muskeln  des  Menschen  noch  13j^  Jahre  nach 
ihrer  Einwandung  lebendig  sein  können,  und  noeh 
können  wir  nicht  sagen,  dass  wir  damit  an  die  Grenze 
ihrer  möglichen  Lebensdauer  angelangt  sind.  Gewiss 
könnte  uns  gerade  das  aus  Wegeleben  zu  beziehende  Material 
darüber  weiteren  Aufschluss  geben. 


II. 

Zor  EDtstehuDg  vou  TrichlDeDendemien. 

Dass  an  manchen  Orten  wirkliche  Trichinenendemien,  d.  b. 
fortlaufehde  Erkrankungen  vorkommen,  dafür  hat  Virchow  in  sei- 
ner bekannten  Schrift  (Darstellung  der  Lehre  von  den  TricbiDen 
1864,  S.  62)  eine  Reihe  von  Thatsachen  angeführt.  Es  lag  ihm 
die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  gewisse  Heerde  bilden  und  er- 
halten, von  wo  die  neuen  Erkrankungen  und  Verschleppungen  aus- 
gehen. Geniesst  ein  Mensch  trichiniges  Fleisch  und  werden  seiae 
Darmausleerungen  von  einem  Schweine  gefressen,  so  wird  nacli 
einem  gewissen  Zwischenraum  die  Gefahr  der  Erkrankung  wiederan 
an  Menschen  herantreten.  Denn  in  der  Regel  wird  ein  halbes 
oder  ganzes  Jahr  darüber  hingehen,  ehe  diese  Schweine  wieder 
geschlachtet  werden.  Diese  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Tri* 
chinenendemien  hat  Virchow  der  Prüfung  der  Behörden  und 
der  Einzelnen  auf  das  Ernsteste  empfohlen.  Der  Aufforderung 
ist  neuerdings  wieder  durch  Medicinalrath  Chr.  Jos.  Fuchs  in 
Heidelberg  entsprochen  worden,  und  sind  die  Resultate  seiner 
zahlreichen  Versuche  in  einem  besonderen  Bericht  „lieber  die 
Trichinenfrage  betreffende  Untersuchungen^  (Heidelberg 
1865)  mitgetheilt.  Auf  Seite  16  wird  es  für  gewiss  angenom- 
men, dass  trichinenhaltige,  lebende  Schweine  andere  Mitbevobner 
dieser  Art  nicht  anzustecken,  d.  h.  einen  Theil  ihrer  Trichinen  lur 
Fortpflanzung  des  Zustandes  nicht  zu  übertragen  vermögen*   In 
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einem  soleben  Faile  wMre  (nach  Fucbs)  die  AnsteckuDg  nur 
durch  abgegangene  Darmtricbinen  (?)  fnttglich. 

Fucbs  hat  sieb  durch  mehrere  Versuche,  bei  einer  RaUe,* 
einem  Kaninchen  und  einem  jungen  Schweine,  welche  zu  wie- 
derholten Malen  während  einer  längeren  Zeit  mit  Därmen  ver* 
schiedener  Thiere  gefüttert  wurden,  die  mehr  oder  weniger  reich 
mit  in  ihrer  Lebensfülle  stehenden  Darmtrichinen  besetzt  waren« 
überzeugt,  dass  die  Darmtrichinen  auf  sonst  leicht  tri- 
chinisirbare  Thiere  nicht  wirksam  übertragen  werden 
können.  Nur  bei  der  Ratte  'wurden  bei  diesen  Versuchen  drei 
eingekapselte  Trichinen  im  Zwerchfelle,  sonst  nach  fleissigem  Su- 
chen keine  vierte  gefunden.  Diese  Ratte  hatte  am  25.  Juni  zuerst 
und  dann  am  13.  Juli  zuletzt  in  abgemessenen  Zeiten  verschiedene 
trichinenhaltige  Därme  (von  einem  Feldhasen,  von  4  Kaninchen, 
von  einer  Taube,  von  einem  gemeinen  und  einem  Truthähnchen) 
erhalten,  und  wurde  sodann  am  8.  August  getödtet.  Fuchs  nimmt 
nicht  an,  dass  die  bei  dieser  Ratte  aufgefundenen  drei  Muskel* 
trichinen  von  den  verfütterten  Darmtricbinen  stammten,  sondern 
dass  sie  entweder  von  einer  älteren  Selbstinfection,  oder  von  einer 
zufülllgeik  Verunreinigung  der  gefütterten  Därme  mit  ein  Paar 
Mu^keltrichinen  herrührten.  Es  geht  nach  Fuchs  aus  diesen  drei 
Versuchen  hervor,  dass  Darmtricbinen  die  Verdauung  im 
Ma^en  eines  anderen  sonst  für  dje  Tricbinenentwicke- 
lung  geeigneten  Thleres  nicht  überdauern,  mithin  auch 
eine  Rückbeziebung  trichinenkranker  Menschen  durch 
ihren  Koth  zu  den  Schweinen  nicht  stattfindet 

Leuckart  gibt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  ein  junges 
Schweipchen  durch  den  trichinenschwangern  Darm  eines  Hundes 
zu  triQhinisireit ,  so  dass  bei  jenem  später  Trichine  an  Trichine 
im  Fleische  gefunden  wurde;  dagegen  glaubt  gerade  Fuchs  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  bei  diesem  Versuche  etwas  vorgekom* 
man  sei,  dem  dieser  gründliche  Forscher  keine  Rechnung  zu  tra- 
geq  vermochte. 

Unter  diesen  Umständen  entschloss  ich  mich  zur  Wiederho- 
lung des  genannten  Versuches  i^nter  Berücksichtigung  aller  nö* 
Ihigon  Vorsieb Utnai^s^regeln,  d^mit  nach  ^plel^eai  V^fsi^che 
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aueh  für  Fucbs  keine  Zweifel  ofiehr  existiren  möchten.  Ich  ver- 
anlasste einen  meiner  Zuhörer,  Herrn  Dr.  med.  Ten  holt,  der 
auf  mein  Anrathen  seine  Inaugural-Abhandlung  über  die  TriehiDen- 
krankheit  geschrieben,  unter  meiner  und  Herrn  Dr.  FOrstenberg's 
Leitung  den  genannten  Versuch  zu  wiederholen. 

Am  19.  Mai  1865  erhielt  ein  6  Wochen  altes  Schweinchen,  das  bis  daiiin 
nor  mit  Milch  gefuttert  worden  war,  den  Darm  eines  Kaninchens,  das  am  ll.Mii 
mit  trichinenhaltigem  Fleische  gefüUert  und  am  19.  Mai  getödtet  worden  war.  Die 
aus  dem  Darme  untersuchten  Darmtrichinen  hatten  noch  keine  Embryonen  abf^ 
setzt.  Das  Schweinchen  frass  die  einzelnen  abgebundenen  Darmstucke  leicht,  zeigte 
weder  nach  der  Aufnahme,  noch  während  der  Einwanderung  Krankbeitssymptome. 

Am  3.  Juni  wurden  die  Hals-  und  Brustmuskeln  harpnnirt;  unter  3  Eiostieben 
blieben  2  fruchtlos,  beim  dritten  Hessen  sich  in  dem  herausgeholten  Maskelstäek- 
cben  einige  Muskeltrichinen  aufßnden,  deren  Entwickelung  genau  dem  Fätteraogi- 
termine  entsprach;  sie  waren  noch  nicht  eingekapselt,  kaum  gerollt,  lagen  meist 
langgestreckt  zwischen  und  in  den  Muskelfasern.  Am  10.  Juni  wurde  das  Scbweio- 
chen  geschlachtet;  auch  bis  dahin  hatten  sich  keine  Krankheitssymptome  eingestellt 
Die  Obduction  ergab  keine  entzündlichen  Darmerscheinungen,  dagegen  fast  in  atleo 
willkOrlicfaen  Muskeln,  zumeist  im  Zwerchfell,  den  Bauch-  und  Halsmuskeln  bereits 
eingekapselte  Trichinen;  die  Kapseln  waren  noch  sehr  dünnwandig. 

Durch  diesen  mit  aller  Vorsicht  ausgeführten  Versuch  ist  so- 
mit gegenüber  den  Angaben  von  Fuchs  auf  das  Bestimmteste 
dargethan,  dass  Darmtrichinen  nicht  in  allen  Fällen  durch 
die  Verdauung  im  Magen  eines  anderen  sonst  fQr  die 
Trichinenentwickelung  geeigneten  Thieres  zerstört 
werden,  dass  vielmehr  auch  durch  Darmtrichinen  die 
Infection  anderer  dazu  geeigneter  Thiere  mit  Muskel- 
trichinen  erfolgen  kann.  Allerdings  IMsst  sich  erwarten,  dass 
diess  gerade  nicht  sehr  häufig  geschehen  wird ,  indem,  wie  ich  an 
einer  anderen  Stelle  dieses  Archivs  besonders  hervorgehoben,  nur 
ausnahmsweise  der  Abgang  von  Darmtrichinen  aus  dem 
Darmkanal  der  davon  bewohnten  Menschen  oder  Thiere  erfolgt. 
Dagegen  geht  weiterhin  aus  den  an  jener  Stelle  von  mir  mitge- 
theilten  Versuchen  hervor,  dass  dennoch  durch  denKothTOB 
Menschen  oder  Thieren  die  Infection  von  anderen  Tbieren 
(Schweinen,  Mäusen,  Ratten),  welche  denselben  auffressen,  erfol- 
gen kann,  da  nach  meinen  Versuchen  sehr  oft  ein  Theil  des 
mit  Muskeltrichinen  durchsetzten  Fleisches  unverdaut 
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mit  dem  Rothe  wieder  abgeht.     Es    ist   diess   ein   Moment, 
das  gewiss  näher  gewürdigt  zu  werden  verdient. 

Gelegentlich  meines  Aufenthaltes  in  Quedlinburg  im  MSrz  1864 
habe  ich  neben  anderen  theilweise  bereits  erwähnten  Fragen  auch 
die  über  die  Entstehung  der  schon  seit  1849  in  dortiger  Gegend 
vorkommenden  Trichinenendemien  zu  erforschen  gesucht,  worin  ich 
auf's  eifrigste  von  dem  wackeren  Bürgermeister  Quedlinburgs,  Herrn 
Brecht,  sowie  Herrn  Polizei  -  Commissär  Wilhelmi  unterstütz! 
wurde.  Beide  hatten  schon  längst  diesem  Punkte  ihre  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Von  besonderem  Belange  erschien  uns 
hierbei  der  Umstand,  dass  in  Quedlinburg  fast  sämmtliche  Abtritte 
mit  den  Mistgruben  in  Verbindung  sind  und  letztere  vielfiach  von 
den  Schweinen  betreten  werden.  Ausserdem  herrscht  dort  die  Un- 
sitte, wogegen  die  Behörde  bis  jetzt  noch  vergebens  angekämpft 
hat,  dass  die  arbeitende  Klasse  ganz  in  der  Frühe,  wenn  sie  nach 
der  Feldarbeit  geht,  den  Roth  im  Freien  absetzt,  woselbst  er  von 
den  später  dort  vorbei  getriebenen  Schweinen  meist  aufgefressen 
wird,  so  dass  diese  sonst  so  unsauberen  Thiere  in  diesem  Falle 
zur  Reinhaltung  der  Strasse  förderlich  sind,  gleichzeitig  aber  auch 
die  mit  dem  Kothe  abgehenden  Bandwürmer  und  Trichinen  in 
sich  aufhehmen.  Wie  sehr  auch  abgesehen  von  der  Triehi- 
nenfrage  die  dortige  Behörde  im  Rechte  ist,  wenn  sie  mit  aller 
Strenge  in  Quedlinburg,  wo  viele  Schweine  gezogen  werden, 
auf  Abschaffung  derartiger  Uebelstände,  sowie  auf  Einführung  einer 
gründlichen  Fleischschau  dringt,  davon  habe  ich  mich  neuerdings 
hier  in  Greifswald  überzeugt.  Einer  meiner  Zuhörer,  Herr  Stud. 
med.  T.  meldete  sich  am  6.  Juni  in  meiner  Klinik  zur  Abtreibung 
eines  Bandwurms.  Als  ihm  am  8.  Juni  nach  einer  geeigneten 
Vorkur  die  von  CoUegen  Scholz  mir  empfohlenen  Pillen  aus 
Kousso,  Kamala,  Extr.  Filicis  aeth.  gegeben  wurden,  fanden  sich 
am  anderen  Tage  neben  reichlichen  reifen  und  unreifen  Proglotti- 
den  8  Köpfe  von  Taenia  solium  in  den  Dejectionen.  Die  durch 
dieselben  veranlassten  Symptome  datirten  seit  der  Zeit,  in  welcher 
der  Patient  als  Gymnasiast  in  Quedlinburg  bei  einem  Schweine- 
Schlächter  gewohnt,  und  oftmals  rohes  Schweinefleisch  als  Früh- 
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$tttck  und  Abendbrod  gegesseo,  das  deiii«acb  SQbr  reichlicb  mit 
Cysticercus  cellulosae  durchsetzt  gewesen  sein  muss*). 

Für  die  Ent&tehoDg  und  Fortpflanzung  von  Tricbinenende- 
raien  in  jenen  Gegenden  erscheinen  mir  aus  den  oben  angedeu- 
teten Gründen  die  sogeoannten  leichteren  Fälle  yon  Trichinea- 
erkrankung  besonders  förderlich;  dieselben  entstehen  oftmals  dano, 
wenn  das  tricbinenhaltige  Fleisch  in  den  schon  gefüllten»  Magen 
kommt,  der  mehr  diluirte  Magensaft  auf  die  Fleischstückchen  mit 
den  Trichinenkapseln  nicht  entschieden  einwirken  kann,  darum 
manche  Fleisch  Stückchen  unverdaut,  die  Trichinenkapseln  uoerQff- 
not  mit  dem  KoUie  abgehen,  zumal  wenn  Diarrhoe  besteht.  Aus 
demselben  Grunde  hat  man  auch  bei  Fütterung  von  Thieren  mit 
triobinigem  Fleische  nur  dann  sicheren  Erfolg,  wenn  die  Fütterung 
erst  nach  längerem  Fasten  vorgenommen  wird;  ja  manche  Thiere 
scheinen  wegen  besonderer  Beschaffenheit  ihres  Bdagensaftes  eine 
wirkliche  Immunität  gegen  Trichineninfectton  zu  haben;  bei 
ihnen  kann  man  in  den  Dejectionen  noch  Fleischparti- 
kelchen mit  Muskeltrichinen  nachweisen. 

Solche  leichte  Fälle  von  Trichinenerkrankung  kommen  sowohl 
sporadisch  vor,  als  auch  bei  grösseren  Epidemien*  Erstere  werden 
oft  nur  schwer  als  solche  erkannt.  Am  23.  April  1865  consultirte 
mich  Herr  College  K  ö  h  n  k  in  Gr^ifswald  wegen  eigenthümlicber  £^ 
krankung  einer  hiesigen  Familie,  die  ihm  der  Tricbiniasis  verdächtig 
erschien.     Bei  sämmtlichen   Mitgliedern  der  Familie,  das  Dienst- 

*)  W\6  grosser  Sehaden  darch  Bandwurmkranke  in  Gegenden,  wo  fiele  Schweine 
gezogen  werden,  herbeigeföhrt  werden  kann,  davon  liefert  folgender  Fall,  den 
mir  Herr  College  Furstenberg  erzäblte,  ein  sehr  eclatantes  Beispiel.  Auf 
ein^m  unserer  Stadt  benachbarten  Gute  arbeitete  ein  Bierbrauer,  der  Taeoii 
solium  hatte,  und  schon  mehrere  Male  vergebliche  Kuren  gebraucht  Da 
dieser  Umstand  auf  dem  Gute  bekannt  wurde,  schätzte  man  den  von  jeDem 
Bierbrauer  benutzten  Abtritt  durch  Bretterverschlag,  und  warnte  den  Schweine- 
huter  noch  besonders  vor  diesem  Or(e.  Bei  des  letzteren  Unaufmerksamkeit 
konnte  es  dennoch  geschehen,  dass  die  Schweine  den  bezeichneten  Bretter- 
verschlag durchbrachen,  und  15  Thiere  sich  nunmehr  so  massenhaft  mit 
Cysticercus  cellulosae  inficirten,  dass  2  Schweine  einer  acuten  Cestoden- 
Tuberkolose  in  Kurzem  erlagen,  13  andere  als  unbrauchbar  beseitigt  werden 
mussten. 
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mSdcben  mitgeri^ebnet,  sechs  an  der  Zabl,  begaop  die  KrtnkbeU, 
ohne  dass  bei  allen  ein  auffällig  bemerkbares  Stadium  prodromo- 
rum   vorausgegangen  (ausgenommen  den  Vater  der  Familie,   der, 
wie  unten  bemerkt,  vorher  an  heftiger  Diarrhoe  litt)  mit  grosser 
Abgeschlagenbeit   des  ganzen  Körpers,   schmerzhaftem 
Ziehen  undReissen  in  den  Muskeln,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schwindel.    Die  Zunge  war 
bei   Allen  belegt,    Schlingbeschwerden  waren    besonders   bei   der 
Hausfrau  vorbanden.     Gleichzeitig  mit  den  oben  genannten 
Symptomen   trat  starkes  Fieber  und  Oedem  der  Augen- 
lider  auf.     Das  Fieber  zeichnete  sich  bei  Allen  durch  grosse 
Pulsfrequenz  aus;  dieselbe  hielt  auch  noch  mehrere  Tage  hindurch 
an,  nachdem  die  übrigen  fieberhaften  und  gastrischen  Erscheinungen 
bereits  verschwunden  waren.     Die   Dauer  desselben  war  je  nach 
dem  Alter  der  Kranken  insofern  verschieden,  als  sie  bei  den 
jttngereii  eine  kürzere,  bei  den  älteren  eine  längere  war;  so  währte 
bei  dem  einen  Patienten,  einem  Knaben  von  10 — 11  Jahren  das  Fieber 
nur  2  Tage,  bei  der  Mutter,  einer  Frau  von  48  Jahren,  fast  volle  14 
Tage.    Das  Oedem  der  Augenlider/  constant  bei  allen,  und  in  solcher 
Stärke,  dass  es  einem  Jeden  bei  dem  ersten  Anblick  der  Kranken 
sofort  auffiel,  war  schmerzlos  und  verschwand  bei  den  Jüngeren 
nach  Ablauf  des  5 — 6ten  Tages,  bei  den  Eltern  war  es  bi^  9  und 
10  Tage  der  Krankheit  wahrnehmbar.     Die  Qdematösen  Aas<^bwel- 
iungen  an  anderen  Körpertheilen  waren  weniger  stark.  Die  gastri^ 
sehen  Erscheinungen  verloren   sich  nach  Ablauf  des  Fiebers  als- 
bald; Scbmeri;  und  Steifigkeit  in  den  Extremitäten  hielten  dagegen 
selbst  bei  den  Kindern  längere  Zeit  an   und  es  klagte  namentlich 
die   17 jährige  Tochter  noch  12  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Krankheit  über  grosse  Muskelschwäche  und   schmerzhaftes  Ziehen 
in  den  Extremitäten.    Bei  Weitem  am  schwersten  ergriffen  von  der 
Krankheit  waren  die  Eltern.     Das  Fieber  ^auerte  bei  der  Mutter, 
wie  9chon  erwähnt,  14  Tage,  bei  dem  Vater  12  Tage.     Die  Steif- 
heit der  unteren   Extremitäten  war  bei  dem  Vater  in   so  hohem 
Grade  vorbanden,  dass  er  noch  am  14ten  Tage  der  Krankheit  nur 
mit  grosser  Anstrengung  gehen  konnte.    Auch  bat  derselbe,  wie 
bereits  oben  angedeutet  wurde,  zu  Anfang  der  Krankheit  an  pro-^ 
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fuser  Diarrhoe  gelitten,  was  besonders  uns  zur  Nachfrage  Veran- 
lassung gab,  ob  nicht  etwa  rohes  Schweinefleisch  einige  Tage  vor- 
her genossen  worden  sei.  in  der  That  wurde  uns  mit  Bestimmt- 
heit mitgetheilt,  dass  am  25.  März  von  der  ganzen  Familie  rober 
Schinken,  der  von  der  Insel  Rügen  stammte,  verzehrt  worden  sei, 
welcher  Infectionstermin  vollkommen  zu  dem  Termin  des  Eintrittes 
von  Diarrhöen  bei  dem  Vater  (am  1.  und  2.  April)  und  zu  dem 
Eintritte  der  ödematösen  Anschwellungen  der  Augenlider,  der  Mus- 
kelsteifigkeit elc.  in  den  Tagen  vom  10.  bis  14.  April  passte.  Nach- 
dem mir  Herr  College  Köhnk,  den  ich  schon  bei  anderer  Gelegen- 
heit als  scharfen  Beobachter  kennen  gelernt,  wortgetreu  die  obige 
Schilderung  der  Symptome  und  insbesondere  die  Reibenfolge  der 
einzelnen  Erscheinungen  genau  so  gegeben,  nachdem  ich  selbst 
die  Kranken  mit  ihm  aufs  Genaueste  untersucht  und  alle  anderen 
Leiden,  an  die  unter  solchen  Umständen  zu  denken  ist,  ausge- 
schlossen hatte,  glaubten  wir,  obgleich  keine  Trichinen  von  ans 
aufgefunden,  auch  keine  weiteren  Fälle  der  Art  später  in  Greifs- 
wald vorgekommen,  dennoch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  diess  eine  auf  eine  einzelne  FamiUe  be- 
schränkt gebliebene  Trichineninfection  gewesen  sei. 

Besonders  interessant  war  mir  in  Rücksicht  auf  diese  so  leiciit 
verlaufenen  Fälle  eine  Mittheilung  des  Herrn  Collegen  Anstensen 
in  Quedlinburg,  dass  unter  den  17  Trichinenkranken,  die  er  im 
März  1864  während  der  dortigen  Epidemie  in  Behandlung  gehabt, 
7  ganz  leichte  Fälle  waren,  d.  h.  solche,  die  ihre  Arbeit  fortgesetzt, 
gar  nicht  zum  Liegen  gekommen  waren,  und  so  noch  um  Vie- 
les leichter  zur  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit, 
wenn  sie  zufällig  den  Koth  ins  Freie  absetzten,  bei- 
tragen konnten. 

Sämmtliche  Trichinenerkrankungen  Quedlinburgs  im  März  1864 
(im  Ganzen  110)  rührten  von  einem  Schweine  her,  das  Fleischer 
Tettenborn  geschlachtet.  Dafür  spricht  nach  Angabe  des  Herrn 
Polizei-Commissär  Wilhelmi  besonders  der  Umstand,  dass  Flei- 
scher Tettenborn  im  Monate  Februar  nur  ein  Schwein  alleifl, 
die  übrigen  in  Gemeinschaft  mit  Fleischer  Burchwald  geschlachtet 
hat,  und  dass  nach  dem  Genüsse  des  von  Burchwald  eotnom- 
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menen  Fleisches  keine  einzige  Erkrankung  vorgekommen  ist,  da- 
gegen alle  Erkrankten  von  der  Mitte  des  Monats  Februar  an  bei 
Tettenborn  gekauftes  Fleisch  gegessen  haben.  Das  bezeichnete 
Schwein  war  1|  Jahre  alt,  stammte  aus  Ostpreussen,  und  war  20 
Wochen  vor  dem  Schlachten  auf  einem  auswärtigen  Markte  ge- 
kauft und  zum  Mästen  nach  Quedlinburg  in  eine  Mühle  gebracht 
worden.  Während  der  ganzen  Zeit,  die  es  in  Quedlinburg  gefüt- 
tert wurde,  sind  keine  Zeichen  von  Kranksein  bei  ihm  bemerkt 
worden,  was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  da  die  davon  herrühren- 
den Erkrankungen  bei  den  110  Patienten  insgesammt  keinen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  haben.  Die  Pflege  war  bei  jenem  Schweine 
ausserordentlich  sorgsam;  aus  dem  Stalle  war  es  ausser  manch- 
mal nach  der  Tränke  nur  selten  gekommen.  Die  Ställe  waren  in 
der  bezeichneten  Mühle  insgesammt  sehr  reinlich  gehalten,  nur 
über  das  eine  wurde  geklagt,  dass  manchmal  trotz  aller  Sorgfalt, 
die  darauf  gerichtet  wurde,  Ratten  und  Mäuse  in  den  Stall  ein- 
drängen; ferner  wurde  zugegeben,  dass  möglicher  Weise  auf  dem 
Wege  vom  Stalle  zur  Schwemme  etwa  zufällig  auf  der  Strasse  la- 
gernde todte  Ratten  oder  Mäuse ,  vielleicht  auch  Menschenkoth, 
hätten  aufgefressen  werden  können.  Gestützt  auf  diese  An- 
gaben habe  ich  die  Vermuthung,  dass  jenes  Schwein 
entweder  durch  directes  Auffressen  von  Menschenkoth, 
der  Fleischpartikelchen  mit  Muskeltrichinen  enthalten, 
oder  durch  Genuss  einer  Maus  oder  Ratte  mit  Trichinen 
inficirt  worden  ist,  und  dass  die  Mäuse  und  Ratten 
vorher  durch  Auffressen  von  mit  Muskeltrichinen  durch- 
setzten Fleischpartikeln,  die  unverdaut  in  der  oben  an- 
gedeuteten Weise  mit  dem  Kothe  abgeben,  jene  Para- 
siten in  sich  aufgenommen  haben.  Ich  habe  es  nicht  unter- 
lassen, eine  grössere  Zahl  von  Ratten  und  Mäusen,  welche  mir 
Herr  Bürgermeister  Brecht  aus  Quedlinburg  nach  Giessen  sandte, 
auf  die  Gegenwart  von  Muskeltrichinen  zu  untersuchen;  in  den 
bis  jetzt  so  vorgenommenen  Untersuchungen  habe  ich  noch  keine 
Muskeltrichinen  aufgefunden,  doch  denke  ich  diesem  Gegenstand 
von  Neuem  meine  Aufmerksamkeit  widmen  zu  können. 
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III. 

lieber  die  Pikriosftare  als  Mittel  gegen  Bandwurm. 

Vor  dem  Kali  picro-nitricum  verdieneü  nath  einer  iVühereD  Mit- 
theilUDg  von  mir  andere  Bandwurmmittel  darum  den  Vorzug,  weil 
sie  nicht  so  angreifend  sind,  nicht  so  leicht  scblimme 
Complicationen  herbeifuhren.  Neuerdings  habe  ich  eine 
Beobachtung  gemacht,  welche  diese  Behauptung  ganz  entschieden 
bestätigt,  ausserdem  aber  auch  darthut,  dass  diess  Mittel  gegen 
Taenia  solium  hiebt  so  wirksam  ist,  wie  von  anderer  Seite  be- 
hauptet wird.  In  seiner  jüngst  erschienenen  Schrift  rühmt  Dr.  Erb 
diess  Mittel  mit  folgenden  Worten: 

„Eine  Vergleichiihg  dieser  FSlle  sichert  dem  Kali  picron.  jeden- 
falls seine  Stelle  unter  den  kräftigsten  Anthelmenticis  —  wenig- 
stens lässt  seine  Wirksamkeit  gegen  Taenia  solium  und  T.  serrata 
nichts  zu  wünschen  übrig,  während  seine  Wirksamkeit  gegen  Taenia 
mediocanellata  sehr  gering  ist.*^ 

Der  folgende  Fall  zeigt,  wie  diess  Mittel  auch  gegen  Taenia 
solium  vollkommen  wirkungslos  ist,  selbst  wenn  es  bis  zur 
stärksten  Intoxication  gegeben  wird;  letztere  war  in  diesem  Falle 
so  bedeutend,  dass  ich  es  seitdem  aufgegeben  habe,  fernerbin  nocb 
dieses  Mittel  zur  Abtreibung  von  Taenien  beim  Menschen  zu  ve^ 
Werthen,  2umai  die  endliche  Abtreibung  von  3  Köpfen  von  Taenia 
isolium  durch  ein  anderes  Mittel  bei  derselben  Patientin  sehr  leicbt 
und  rasch  geschehen  ist. 

Dorothea  L.,  34  Jahre  alt,  aus  Greifswald,  verheirathet,  war  von  Jageod  ai 
gesund,  bis  sie  im  32.  Jahre  an  Wecbseifieber  erkrankte.  Seit  Winter  1863—64 
klagt  sie  über  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Mattigkeit.  Im  Februar  1864  bemerkte  üe 
zum  ersten  Male  Proglottiden  in  den  Stuhlentleerungen.  Im  März  wurde  eine  Kor 
mit  Cortex  rad.  Granator.  eingeleitet,  in  Folge  deren  eine  grosse  Quantität  foo 
Proglottiden  entfernt  wurde,  ohne  dass  ein  Kopf  darin  entdeckt  werden  koonte. 
Von  da  fühlte  sich  Patientin  etwas  wobler.  Nach  ungefähr  6  Wochen  traten  4ie 
alten  Beschwerden  von  Neuem  auf;  auch  zeigten  sich  wieder  Bandwurmglieder  io 
den  Dejectionen.  Eine  abermals  eingeleitete  Kur,  jetzt  mit  Extr.  Filicis  aetber. 
hatte  denselben  Erfolg,  wie  die  frühere.  Proglottiden  gingen  in  grosser  Menge  ab, 
der  Kopf  der  Taenie  wurde  vergebens  gesucht. 
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Am  14.  Deidiembfr  1864  stellte  sich  Patientin  in  meiöer  KItBifc  vor  mit  Klagen 
über  heftige  Kopfachmerzen,  Magenkrämpfe,  Appetitatorong,  Stabherstopfong,  Jacken 
im  After.  Proglottiden  waren  in  den  letzten  Tagen  von  selbst  abgegangen,  weaa- 
halb  ich  die  Zeit  zur  Abtreibung  für  gOnstig  hielt.  Um  meinen  Zuhörern  die  ihnen 
noch  unbekannte  Wirkung  des  Kali  picro-oitricum  zu  demonstrireo,  entschied  ich 
mich  für  dieses  Mittel  mit  entsprechender  Yorkur.  Demgemass  wurden  am  14. 
und  15.  December  bei  Abstinenz  der  gewohnlichen  Nahrungsmittel  nur  Häringe, 
Gurken  und  gleichzeitig  infus.  Sennae  compos.  gereicht.  Am  Abend  des  15.  De- 
cember wurden  3^  Pillen  von  je  2  Gran  Kali  picronitric.  und  am  16.  December 
Morgens  stundlich  noch  1  Pille  von  je  2  Gran  Kali  picronitric.  gereicht,  so  dass  # 
im  Ganzen  bis  zum  Mittag  18  Gran  Kali  picronitric.  verbraucht  waren.  Es  trat 
darnach  eine  sehr  heftige  Gastritis  mit  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  allgemeiner 
Mattigkeit,  nebererscheinnngen  auf,  so  dass  es  alsbald  nöthig  War,  eine  Potie 
Riveri  mit  Zusatz  von  Morph,  acet.  zu  reichen.  Dennoch  dauerte  derselbe  schlimme 
Zustand  noch  bis  zum  17.  December  Abends.  Nach  den  hier  gereichten  18  Gran 
Kali  picronitr.  hatte  die  Sclerotica  und  die  äussere  Haut  eine  sehr  intensiv  gelbe 
FSrbung,  wie  bei  Icterus  angenommen,  und  auch  der  Harn  war  entschieden  dan- 
kelgelb gefärbt..  In  den  sehr  reichlichen  Fäces  fanden  sich  viele  Bandwnrmstucke ; 
dagegen  war  es  nicht  möglich,  den  Kopf  aufzufinden.  Erst  am  19.  December  hatte 
sich  Patientin  so  weit  von  dieser  angreifenden  Kur  erholt,  dass  sie  aus  der  Klinik 
eatlassen  werden  konnte. 

Nach  6  Wochen,  am  4.  Februar  1865,  stellte  sich  Patientin  wiederum  vor, 
da  die  früheren  Symptome  seit  14  Tagen  wieder  eingetreten  waren,  Mattigkeit, 
Cebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzeo ,  die  besonders  Morgens  auftraten,  Jucken 
am .  After.  Auch  waren  in  den  letzten  Tagen  wieder  zahlreiche  Proglottiden  abge^  * 
gangen.  Ganz  dieselbe  Vorkur,  wie  das  vorige  Mal  wurde  eingeleitet,  worauf  reich- 
liche Stuhlentleeroog  mit  Abgang  vieler  Baodwunnstucke  erfolgte.  Da  Patientin  am 
letzten  Male  die  Pikrinsäure  so  schlecht  vertragen,  wählte  ich  jetzt  die  Coroposition 
von  Mitteln,  die  ich  schon  im  vorhergehenden  Aufsatze  S.  425  als  wirksam  hervor-  ^ 
gehoben,  nämlich         Rcp.  Kousso  Uuc.  ^  i 

Kamala  Dr.  2 
Extr.  Filicis  aeth.  Dr.  ^ 
Mellis  desp.  q.  s.  (Unc.  1^) 
ut  fiant  Bol.  N.  LX. 

Am  5.  Februar  Abends  wurden  30  Stuck  dieser  Pillen,  und  am  6.  Februar 
Morgens  noch  10  Stück  genommen,  ohne  dass  Patientin  dadurch  besonders  ange- 
griffen wurde.  Als  Morgens  11  Uhr  eine  genaue  Untersuchung  der  dünnflüssigen 
Dejectionen  vorgenommen  wurde,  fanden  wir  3  Köpfe  von  Taenia  solium,  von  denen 
2  noch  mit  einem  grossen  Tfaeile  des  Warmes  in  Verbindung  waren. 

Die  Kur  wurde  desshalb  nicht  mehr  fortgesetzt.  Während  der  folgenden  Nacht 
schlief  Patientin  sehr  gut.  Die  Diarrhöen  hatten  nachgehissen ;  in  den  Fäces  waren 
keine  Proglottiden  mehr  aufzufinden.  Im  April  berichtete  Patientin,  daiS  seit  der 
letzten  Kur  keine  Symptome  mehr  aufgetreten,  welche  auf  die  Anwasenhelt  einer 
Taenie  schliessen  lassen. 
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Ich  glaube  nach  diesem  und  einigen  äbnlichen  Resultaten  die 
hier  verzeichnete  Gomposition  besonders  empfehlen  zu  können,  and 
wird  man  dieselben  Erfolge  erzielen,  wenn  man  dabei  alle  früher 
von  mir  erwähnten  Cautelen  berücksichtigt. 


XXII. 

Beitrag  zor  Auatomie  der  Leber  bei  Pbosphorvergiftong. 


Von  Dr.  Oskar  Wyss, 

Assistent  an  der  medic.  Klinik  zu  Breslau. 


Bekanntlich  hat  v.  Hauff  ^)  zuerst  auf  das  häufige  Vorkom- 
men der  Fettleber  bei  Phosphorvergiftuug  aufmerksam  gemacht 
Ehrle  *),  Levin  ^),  Köhler  und  Renz  *)  brachten  für  diese 
Ansicht  ausführliche,  zum  Theil  auch  experimentelle  Beweise.  Die 
beiden  erstgenannten  Forscher  bezeichneten  die  Leber  bei  Phos- 
phorvergiftung einfach  als  Fettleber;  die  letzteren  fassten  die 
Veränderungen  als  eine  Hepatitis,  analog  der  acuten  gelben  Leber- 
atrophie auf.  E.  Wagner^)  sprach  dagegen  bloss  von  einer  acu- 
ten Verfettung  der  Leberzellen;  Tüngel  ®)  betonte  den  fettigen 
Zerfall  derselben. 

Indess  erst  Mannkopff  ^)  sprach  sich  ganz  entschieden  da- 
hin aus,  dass  die  Erkrankung  der  Leber  bei  Phosphorvergiftung 
nicht  bloss  eine    fettige   Entartung  der  Leberzellen   sei,    soDdero 

')  Würtemb.  Correspondenzblatt  1860.  34. 

')  Charakteristik  der  acuteo  PbospborvergiftuDg.    Dissert.    Tubiogeo,  1861. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  XXL  1861.  S.  106. 

'*)  Toxikologische  Versuche  über  Phosphor.    Dissert.    Tubiogen,  1861. 

"")  Archiv  für  HeilkuDde  3.  Bd.  1862.  S.  3^9     367. 

®)  KÜDiscbe  Mittheil ungeo  v.  d.  med.  AbtheüuQg  des  allgem.  Krankenbaoses  ü> 

Hamburg.  1861. 
'')  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Phosphorvergiftuog.     Sep.-Abdr.   aus  der  Wieoer 

med.  Wochenschrift  (Spitalszeitung  No.  26)  1863. 
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dass  aacb  io  dem  Bindegewebsgerüste  des  Organes  Veränderungen 
vor  sich  gehen,  welche  ihn  veranlassten,  bei  der  Phosphorvergif- 
tung  eine  diffuse  parenchymatöse  und  interstitielle  Ent- 
zündung der  Leber  anzunehmen.  Er  begründet  diese  Ansicht 
hauptsächlich  durch  folgenden  Befund  (1.  c.  p.  19):  „Schon  im 
ersten  Stadium  sah  man  sowohl  das  Bindegewebe  zwischen  den  . 
Acinis  stärker,  wie  auch  das  zwischen  den  Zellen  deutlicher  und 
breiter,  als  jemals  unter  normalen  Verhältnissen.  Noch  auffallen- 
der aber  war  diess  im  zweiten  Stadium.  Hier  sah  man  auch  noch 
mehr  als  dort,  und  nicht  allein  in  den  breiten,  die  Pfortaderäst- 
chen  begleitenden  BindegewebszOgen ,  sondern  auch  in  keine  Ca- 
pillaren  führenden  Maschen,  kernartige  Bindegewebskörperchen.  In 
der  Pfortaderzone  freilich  erschienen  diese  sehr  zahlreich.  —  In 
ihnen  aber,  wie  in  der  Grundsubstanz,  deren  Fasern  wie  aufge- 
quollen erschienen,  sah  man  auch  schon  viel  Körnchen  und  Fett^ 
moleküle  liegen,  ein  Zeichen,  dass  einer  raschen  progressiven 
Entwick'^lung  bereits  eine  regressive  Metamorphose  folge." 

Von  ähnlicher  Ansicht  ist  auch  Liebermeister  ^),  der  die 
Erkrankung  der  Leber  bei  Phosphorvergiflung  als  eine  „paren- 
chymatöse Entzündung"  bezeichnet. 

Ganz  anders  sprechen  sich  Munk  und  Leyden  *)  über  die 
Veränderung  der  Leber  bei  Phosphorvergiftung  aus.  Sie  fanden 
nur  „alle  Zeichen  einer  exquisiten  icterischen  Fettleber,"  und  wei- 
sen S.  t51  die  Annahme  einer  Entzündung  der  Leber  durch  fol- 
gende Worte  zurück :  „Auch  die  Veränderungen  der  Leber  können 
wir  nur  als  Folgen  der  Ernährungsstörung  ansehen.  Es  liegt  kein 
Grund  vor,  die  in  der  Leber  auftretende  Degeneration  der  Zellen 
als  entzündlichen  Prozess  (parenchymatöse  Hepatitis)  aufzufassen." 
Sie^läugnen  also  die  Existenz  einer  Erkrankung  des  Bindegewebs- 
gerüstes  der  Leber  bei  Phosphorvergiftung. 

Da  ich  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Mannkopff 
Lebern    von    an    Phosphorvergiftung    gestorbenen    Menschen    und 


')  Beitrage  zur  patfaol.  Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Tübingen, 

1864. 
')  Die  acute  Phosphor- Vergiftung.    Berlin,  tSö5. 

Archiv  r.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXUI.  Hit  3.  28 
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Tbieren  unlersucbt  hatte  und  besonders  bei  einem  Hunde  ein  Re- 
sultat erhalten  hatte,  das  mit  Mannkopff's  Befunden  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  da  ich  ferner  die  Angaben  Mannkopff's  aueh 
seither  an  menschlichen  Lebern  vollkommen  bestätigt  fand,  so  halle 
ich  es  für  nicht  ganz^  überflüssig,  diese  Resultate  mitzutbeilen. 

Am  29.  Juli  1804  kam  ein  23jäbrigcs  Mädchen  (Anna  Meser)  zur  Sectioo. 
Sie  hatte  am  24sten  100  Streichbölzerkuppen  genommen;  erkrankte  schon  am 
gleichen  Tage;  wurde  am  28sten  auf  die  Klinik  aufgenommen  und  starb  noch  am 
gleichen  Abende.  Die  Leiche  war  schwach  icterisch,  man  fand  Verfettung  der 
Körpermuskeln,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  und  Blutextravasate  io  ver- 
schiedenen Körpertheilen.  „Die  Leber  ist  massig  umfangreich,  zeigt  eine  blass- 
rothe  Oberfläche  mit  deutlicher  Läppchenzeichnung;  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  in 
der  Mitte  des  rechten  Lappens  (convexe  Oberfläche)  und  in  der  Nähe  des  Ligament- 
suspens.  hepat.  sowie  am  freien  Rande  und  besonders  an  demjenigen  des  liokeo 
Lappens,  finden  sich  2 — 3 — i  Quadratcentimeter  grosse,  mitunter  von  einem  röth- 
licben  Hof  umgebene  Stellen,  wo  die  Läppchenzeichnung  fast  gar  nicht  mehr  siebt- 
bar ist.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  mit  Ausnahme  an  den  gelben  Stellen, 
die  auch  hier  scharf  hervortreten,  eine  deutliche  Zeichnung,  da  die  gelben  Läpp- 
chen durch  einen  rothbraunen  Hof  getrennt  sind.  An  den  gelben  Stellen  sind  die 
Läppchen  nur  durch  eine  graue  Linie  von  einander  getrennt.  —  Feine  Schoitte 
durch  die  frische  Leber  zeigen  unter  dem  Mikroskop  die  ganzen  Leberläppcben 
gleichmässig  mit  Fettlropfen  von  verscbiedener  Grosse  durchsetzt.  Die  Leberzellen 
können  wegen  der  Masse  von  Pettkörnchen  und  -kugeln  nicht  von  einander  unter- 
schieden werden;  an  den  meisten  Stellen  sind  die  feineren  Pfortadergefässe  mit 
Blut  gefüllt;  nur  an  den  umschriebenen  gelben  Gewebspartien  ist  diess  nicht  der 
FalL  Durch  Abschaben  der  frischen  Schnittfläche  der  Leber  erhält  man  zahlreiche 
Leberzellen  isolirt;  dieselben  sind  durch  3  oder  mehr  grosse  runde  Fetttropfen 
vollständig  angefüllt  und  ausgedehnt;  nur  selten  kann  man  in  ihnen  einen  Kern 
erkennen;  eine  Zellmembran  ist  an  ihnen  bei  Behandlung  mit  Eiweisslösung  nicht 
sichtbar;  erst  nach  Zusatz  von  Jodlösung  sieht  man,  dass  zahlreiche,  scheinbar 
freie  oder  nur  neben  einander  gelagerte  Fetttropfen  noch  durch  ein  Bindemittel 
zusammengehalten  werden. 

Feine  Schnitte  durch  die  in 'Alkohol  erhärtete  Leber  zeigen,  dass  auch  das 
Bindegewebsgerüste  in  erheblicher  Weise  erkrankt  ist.  So  lange  die  Zellen  nicht 
vom  Fett  befreit  worden  sind,  lässt  sich  weniger  darüber  sagen;  nachdem  aber  das 
Fett  durch  Terpenthinöl  entfernt  und  besonders  nachdem  die  Schnitte  noch  schwach 
mit  Carmin  tingirt  worden  sind,  fallen  sofort  kleine,  im  Allgemeinen  rundliche 
Gruppen  von  kleinen  runden  Zellen  auf,  welche  meistentheils  zwischen  den  Leber- 
läppchen im  Bereich  des  Pfortadergebietes,  bisweilen  aber  auch  im  Innern  der 
Läppchen ,  zwischen  Centrum  und  Peripherie  liegen.  Zwischen  den  Leberläppcben 
sieht  man  bald  an  Querschnitten,  bald  an  Längsschnitten  der  kleinen  Pfortader- 
ästchen  in  der  Adventitia  und  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  zahlreiche  kleine, 
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runde,  graBnlirte  Zellen  eingelagert.  Diese  liegen  sehr  dicht  neben  einander  und 
steilen  so  Neohildongen  dar,  die  steilenweise  nicht  bloss  Pfortader  und  Arterien- 
stämmcheo,  sondern  anch  die  Gallengäoge  umgeben;  an  anderen  Stellen  aber  um- 
geben sie  entweder  bloss  die  Pfortader  oder  sie  sitzen  ihr  bloss  auf  der  einen 
Seite  auf.  Nach  dem  benachbarten  Lebergewebe  hin  setzen  sich  diese  Neubil- 
dungen gewöhnlich  durch  eine  scharfe  Linie  ab,  bei  den  grösseren  Zellenhäufchen 
aber  sieht  man  häufig  einzelne  Reihen  der  runden  Zellen  sich  zwischen  zwei  Leber- 
zellenreihen nach  dem  Centrum  des  Läppchens  hin  hineindrängen. 

Die  im  fonem  der  Läppchen  liegenden  Neubildungen  sind  kleiner,  als  dieje- 
nigen an, der  Peripherie;  sie  haben  eine  runde  Gestalt,  grenzen  sich  nach  der  Um- 
gebung hin  weniger  scharf  ab,  als  diejenigen  zwischen  den  Leberiäppchen ;  von 
ihnen  gehen  immer  Zelienreihen  zwischen  die  Leberzellenreihen  der  Umgebung  hin- 
ein. Abgesehen  davon,  dass  diese  letzteren  auseinander  gedrängt  werden,  bleiben 
sie  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Neubildung  in  ihrer  Anordnung;  selbst  da, 
wo  eine  Neubildung  fast  \  eines  Läppchens  einnimmt,  verlaufen  in  der  Umgehung 
die  Zellenreihen  wie  gewöhnlich  regelmässig  radiär  und  an  der  Stelle,  wo  die  Neu- 
bildung sitzt,  fehlen  einfach  die  Theile  des  Lebergewebes,  die  eigentlich  dort  liegen 
sollten.  —  Pinselt  man  dünne  Schnitte  aus,  was  übrigens  schwer  gelingt,  so  bleiben 
die  runden  Zellen  im  Gerüste  zurück;  sie  liegen  in  dem  die  Leberzellen  umspin- 
nenden Masebennetz.  Da  leider  die  Gefässe  nicht  injicirt  worden  sind,  so  ist  es 
jetzt  nicht  mehr  möglich,  zu  entscheiden,  in  welchem  Verhältnisse  sie  zu  den 
Leberzellenschläuchen  und  den  Capillargefässen  stehen;  ob  sie  in  ersteren  oder  in 
den  letzteren  ihren  Ursprung  nehmen.  —  Die  wohlerhaltenen  Leberzellen  lassen 
nach  der  Entfettung  meist  einen  deutlichen  Kern  erkennen;  in  der  Peripherie  der 
Läppchen  fehlen  an  einzelnen  wenigen  Stellen  sowöhi  Leberzellen  als  auch  ihre 
Kerne.  — 

In  einem  zweiten  Fall  von  Phosphorvergiftung,  der  ein  ebenfalls  23jähriges 
Mädchen  (Adelheid  Muller)  betraf,  das  aber  erst  am  lOten  Tage  nach  Einnahme 
des  Giftes  siarb,  waren  die  Allgemeinfiecken  sehr  wenig,  die  Genjunctiva  bulbi 
deutlicher  icterisch,  ebenso  die  Dura  mater;  es  waren  Blotaustritte  in  der  Adven- 
titia  der  Aorta  und  um  die  Speiseröhre,  unter  der  Pleura  und  Pericardium,  in  der 
Blasenschleimhaut  und  zwischen  die  Körper-  und  Extremitätenmuskeln;  Fettherz, 
Fettleber,  Fettnieren,  fettige  Entartung  der  Körpermuskeln.  —  „Die  Leber  ist 
25  Cm.  breit,  davon  kommen  16  auf  den  rechten  Lappen;  15  Cm.  Höhe  im  rech- 
ten, 10  Cm.  Höhe  im  linken  Lappen.  Die  Oberfiäche  der  Leber  ist  blass  röthlich- 
gelb;  der  linke  Lappen  im  Ganzen  mehr  blass  und  mehr  gelblich  als  der  rechte, 
besonders  der  linke  Rand  derselben  zeigt  zahlreiche  kleinere  und  grössere  umschrie- 
bene intensiv  gelbe  Partien,  die  auf  der  Schnittfläche  ebenso  erscheinen  und  eine 
etwas  verwischte  Läppchenzeichnung  zeigen.  Wenige  grössere  gelbe  Stellen  von 
derselben  Beschaffenheit  zeigt  der  rechte  Lappen,  sowohl  auf  der  oberen,  als  auch 
anf  der  unteren  Fläche;  ebenso  der  Lobulus  quadratus  und  der  L.  triangularis.  — 
Die  Oberfläche  des  rechten  Lappens  zeigt  deutlichere  Läppchenzeichnung;  die  Läpp- 
fben  sind  hellgelb.  —  Schabt  man  etwas  von  der  Schnittfläche  der  Leber  ab,  und 
bringt  das  Abgeschabte  unter  das  Mikroskop,  so  bekommt  man  ausser  vielen  freien 

28* 
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FMUropfen  eine  Anzahl  solcher,  die  noch  durch  Leberzellsobstanz  xusamneoge- 
halten  werden;  auch  sieht  man  noch  heseer  erhaltene  Leberzellen,  die  eine  grössere 
oder  kleinere  Anzahl  von  Fetttropfen  enthalten. 

Schnitte  durch  die  frische  Leber,  die  wegen  der  grossen  Weichheit  der  letz- 
teren nicht  hinreichend  dünn  angefertigt  werden  können,  zeigen,  nachdem  sie  mit 
Kalilauge  etwas  aufgehellt  worden,  sämmtliclie  LeberzellenschlSucbe  vollständig  mit 
kleinen  und  grossen  Petttropfen  angefüllt;  die  Läppchen  sind  umgeben  vod  einem 
durchscheinenden  fettarmen  Hof  von  Bindegewebe.  In  manchen  LeberlSppcheo 
(besonders  an  den  gelben  Stellen)  ist  ausser  dem  Fett  noch  ein  gelber  diSos  ab- 
gelagerter Farbstoff  wahrnehmbar;  und  zwar  ist  dieser  ganz  besonders  reichlich 
in  den  Läppchen,  die  unmittelbar  unter  der  Kapsel  liegen.  Die  einzelnen  Leber- 
zellen sind  nicht  zu  onterscheiden  wegen  der  zahlreichen  Fetttropfen.  —  Feinere 
Schnitte,  die  am  erhärteten  Präparat  gemacht  werden,  zeigen  anfangs  dasselbe  Bild; 
werden  diese  Schnitte  aber  mit  Carmin  tingirt  und  nach  der  Tinction,  oder  besser 
schon  vorher,  mit  Terpentbinöl  vom  Fett  befreit,  so  sind  an  einzelnen  Stellen  die 
Leberzellen  als  scharf  umsciiriebene  mit  deutlichen  Kernen  versehene  Gebilde  wahr- 
nehmbar; an  anderen  Stellen  aber  (und  zwar  immer  an  umschriebenen  kleinen 
Partien,  besonders  in  der  Peripherie  der  L&ppchen,  die  jedoch  nie  die  ganze  Peri- 
pherie einnehmen)  sind  nach  Entfernung  des  Fettes  die  Leberzellenschlftnche  leer, 
oder  man  sieht  in  ihnen  statt  Leberzellen  nur  eine  dunkle  amorphe  krümlige  Masse 
liegen  und  auch  die  Kerne  der  Leberzellen  sind  an  diesen  Stellen  verschwunden. 

Pinselt  qian  Schnitte  vorsichtig  aus,  so  kann  man  nicht  bloss  die  zuletzt  er- 
wähnten amorphen  Massen,  sondern  auch  die  noch  erhaltenen  Leberzellen  entfernen 
und  es  bleibt  alsdann  das  Gerüste  isolirt  zurück.  Besonders  nach  der  Behandlung 
mit  Carmin  übersieht  man  das  Verhalten  derselben  sehr  gut.  Das  interlobolSre 
Bindegewebe  nämlich  bildet  einen  an  Stellen,  wo  keine  Gelasse  vorhanden  sied, 
im  Durchschnitt  Ti  Mm.  breiten  Saum,  der  die  einzelnen  Läppchen  von  einander 
trennt;  da  wo  Gefässe  liegen,  ist  derselbe  breiter  und  misst  der  einen  Pforiader- 
ast  umgebende  Saum  mit  der  Dicke  der  öefässwandungen    bei   einem  Gefässlumeo 

von  93     Mm.  Diameter:  93     Mm.  Dicke 

-  71,3     -  -         52,7     - 

-  46,5 '  -  -        46,5     - 

-  31        -  .        63       -        - 
..  12,4     -  .        62       -        - 

Betrachten  wir  diese  letzteren  Stellen  etwas  genauer,  so  finden  wir  in  der 
Adventitia  und  dem  benachbarten  Bindegewebe  der  (mit 'blauer  Masse  injidrteo) 
Pfortaderästchen  kleinere  und  grössere  Anhäufungen  kleiner,  runder,  kömiger  Zellen. 
Diese  letzteren  liegen  entweder  dicht  neben  einander,  oder  es  findet  sich  zwischen 
denselben  ein  Zwischenraum  von  der  doppelten  bis  höchstens  dreifachen  Breite 
einer  der  erwähnten  Zellen.  Diese  Zeliengruppen  sitzen  dem  Pfortaderast  bald  seit- 
lich auf,  bald  umgeben  sie  denselben  von  allen  Seiten;  einzelne  umgeben  auch  die 
die  Pfortaderäste  begleitenden  Aeste  der  Art.  hepatic.  und  die  Gallengänge.  Sowohl 
im  gewöhnlichen  Verlaufe,  als  auch  an  Theilungsstellen  der  Pforlader  kommen  dien 
Zelleneinlagerongen  vor  und  zwar  nicht  bloss  als  umschriebene,   sondern  auch  als 
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sich  über  eine  kleinere  Strecke  des  Gefässes  aosdefaDende  Infiltrationen,  die  an 
Theilongsstellen  der  Gefässe  entweder  scharf  abschneiden  oder  auch  noeh  auf  die 
abgehenden  Aeste  übergehen.  Nach  den  Leberläppcben  bin  grenzen  sich  diese 
KÖmcheinlagernngen  gut  ab;  sie  sind  von  denselben  durcb  einen  schmalen  fiinde- 
gewebssanm  getrennt;  nirgends  senden  sie  Ausläufer  zwischen  die  Leberzellenreihen 
hinein.  Auch  in  den  LeberlSppchen  selbst,  zwischen  den  Leberzellenreiben,  beob- 
achtet man  hier  keine  Zelleneinlagerungen. 

Die  oben  erwähnte  Verbreiterung  der  interlobulären  Bindesnbstanz  ist  nicht 
etwa  bloss  durch  diese  Zellenneubildungen  bedingt.  Letztere  tragen  allerdings 
dazu  bei;  aber  das  interlobuläre  Bindegewebe  ist  auch  an  Stellen,  wo  diese  Zellen 
fehlen,  entschieden  vermehrt.  Das  intraloboläre  Bindegewebe  dagegen  ist  nirgends 
vermehrt.  — 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Sljährige  Person  ( Minna  Drescher) ,  welche  im 
März  1863  secirt  wurde.  Es  fanden  sich  Blutextravasate  im  Mediastinum,  unter 
dem  Epicardium,  unter  dem  Peritoneum  an  verschiedenen  Stellen,  in  der  Schleim- 
hant  des  Uterus;  Verfettung  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber  und  der  Körper- 
mnskeln.  —  «Die  Leber  überragte  die  Rippen  um  einige  Finger  breit;  sie  maass 
in  ihrer  Breite  25  Cm. ,  ihre  Höhe  betrug  im  rechten  Lappen  20,  im  linken  1 7  Cm. ; 
die  grösste  Dicke  1 1  Cm.  Auf  der  OberQScbe  unter  dem  Peritoneal  Überzuge  finden 
sich  zahlreiche  kleine  Ecchymosen,  im  Uebrigen  ist  sie  von  blasser  Farbe,  nur  im 
oberen  Tbeil  des  linken  Lappens  etwas  stärker  mit  Blut  gefüllt.  Die  Schnittfläche 
zeigt  eine  blasse,  gelbliche,  nicht  gallige  Färbung;  die  Läppchenzeiehnung  ist  sehr 
undeutlich,  verwischt;  in  den  grossen  Gefässen  dunkles  Blut.** 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  von  der  frischen  Leber  abgeschabten 
Saftes  zeigt  eine  grosse  Menge  freier  Fetttropfen  von  verschiedenen  Grössen  und 
einzelne  stark  von  Körnchen  und  Fetttropfen  durchsetzte  Leberzellen.  —  Schnitte 
durch  die  erhärtete  (zum  Tbeil  auch  durch  die  getrocknete)  Leber  zeigen  anfangs 
keine  unterscbeidbaren  Leberzellen,  da  diese,  sowie  auch  ihre  Kerne,  wegen  der 
grossen  Menge  Fetttropfen,  welche  Alles  andere  verdecken,  nicht  sichtbar  sind. 
Durch  Terpenthinöl  wird  das  Fett  entfernt  und  nun  sieht  man,  besonders  deut- 
lich nach  der  Tinction  mit  Carmin  das  Gerüste  der  Leber  sehr  schön;  in  den 
Maschen  liegen  stellenweise  gar  keine  Leberzellen  mehr,  auch  nicht  mehr  deren 
Kerne,  sondern  eine  amorphe,  krümlige,  zum  Theil  den  Leberzellenschläuchen 
anklebende  Masse,  welche  durch  Carmin  ebenfalls  roth  tingirt  wird.  An  anderen 
Stellen  der  Leber  findet  man  in  den  Leberzellenscbläuchen  noch  erhaltene  Kerne, 
die  entweder  von  ähnlicher  krümliger  Masse  umgeben  sind,  oder  in  einer  noch 
ganz  gut  erhaltenen  Leberzelle  liegen.  Die  Kerne  sind  da,  wo  die  Zellen  noch 
mehr  dem  normalen  Zustande  sich  nähern,  ebenfalls  gut  erbalten ;  wo  letztere  zer- 
stört sind,  geschrumpft.  Häufig  sind  die  Leberläppchen,  —  sowohl  solche,  wo 
die  Zellen  erhalten,  als  auch  solche,  wo  sie  zecstört  sind  < —  in  der  Umgebung 
der  Vena  centralis  gallig  tingirt.  Eine  Vermehrung  der  Bindegewebselemente  in 
dem  Innern  der  Leberläppchen  hat  nicht  stattgefunden,  obwohl  das  Gerüste  auf- 
fallend deutlicher  hervortritt,  als  im  normalen  Zustande.  Diess  hat  seinen  Grund 
offenbar  darin,  dass  ihm  sehr  viel  krümlige  Masse  von  den  entartenden  oder  zer* 
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fallenen  Lebereellen  anklebt;  denn   pinselt  man  es  ISngere  Zeit  sorgfältig  am,  so 
tritt  es  ebenso  iart  hervor,  wie  im  Normalzustand. 

Das  interlobuläre  Bindegewebe  ist  nirgends  sehr  vermehrt,  man  sieht 
eine  geringe,  jedoch  unzweifelhafte  Vermehrung  der  Kerne  in  der  Scheide  vieler 
Pfortaderäste  an  verschiedenen  Stellen. 

Diesen  Beobachtungen  beim  Menschen  will  ich  einen  Befund 
in  einer  Leber  eines  Hundes  anreihen ,  der  an  Phosphorvergiftung 
gestorben  ist. 

Das  circa  |  Jahr  alte  Thier  hatte  am  10. Mai  1863  0,1  Grm.,  am  l.Joni 
0,2  Grm.  und  am  5.  Juni  0,3  Grm.  reinen  frisch  abgewogenen  Phosphor  bekommen. 
Aof  die  beiden  ersten  Dosen  hatte  der  Hund  keine  Erkrankungssymptome  gezeigt; 
erst  auf  die  dritte  wurde  er  bald  unwohl,  frass  nichts;  die  Schnauze  war  trocken, 
das  Thier  lag^>ubig,  reagirte  auf  Anrufen  wie  gewöhnlich  ganz  gut.  72  Stunden 
nach  Beibringung  des  (Mftes  (in  den  Magen)  änderte  sich  dieser  Zustand  rasch; 
der  Hund  reagirte  nicht  mehr  auf  Anrufen,  auch  nicht  auf  andere  Reize;  er  atb- 
mete  schnell  und  angestrengt;  die  Schnauze  blieb  trocken;  es  traten  heftige  peri- 
Staltische  Bewegungen  der  Därme,  mehrmals  krampfhafte  Bewegungen  (Gehbewe- 
gungen) der  rechten  Extremitäten  unter  Ausstossung  winselnder  Töne  ein  und  der 
Tod  erfolgte  80  Stunden  nach  Eingabe  des  Giftes. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Blutaustritte  unter  der  Haut,  um  die  Trachea 
und  Bronchien  herum ,  im  Pericardium ,  im  Mesenterium.  Die  Herzrouskelfasern, 
sowie  die  Körperrouskeln,  waren  körnig  infiltrirt;  Verfettung  der  Nierenepithelien. 
„Die  Leber,  deren  Gewicht  600  Grm.  beträgt,  zeigt  aof  der  Oberfläche  eine  ho- 
mogene gelbe  Farbe;  stellenweise  sieht  man  die  rothbraunen  Centra  der  Leber- 
iäppchen  sehr  deutlich,  stellenweise  ist  die  Peripherie  der  Leberläppchen  weniger 
deutlich  gelb.  Die  untere  Fläche  der  Leber  zeigt  die  ^eichmässig  gelbe  Färboog 
noch  in  höherem  Grade.  Die  Schnittfläche  ist  im  Allgemeinen  röthlich-grau ;  die 
Peripherie  der  Leberläppchen  ist  gelbgrau,  das  Centrum  rothbraun  und  in  der  Mitte 
die  mit  Blut  gefüllte  Vena  centralis  sehr  deutlich  zu  sehen.  An  den  Stellen,  welche 
den  gelben  Partien  an  der  Oberfläche  entsprechen,  fehlt  auch  auf  dem  Durchschnitt 
die  Hyperämie  der  Vena  centralis  und  dort  ist  die  Lebersubstanz  mehr  gleichmässig 
gelbgrau.  Die  Leberläppcheo  sind  hier  nur  mit  grosser  Mühe  zu  sehen;  die  Con- 
si8t4mz  des  Gewebes  ist  brüchig,  die  Schnittfläche  ist  mit  schmierigem  Belege  be- 
deckt; auf  dem  Messer  Fettbelag.  Die  Gallenblase  ist  ausgedehnt  von  hellgelber 
dünnflüssiger  Galle. ^ 

Die  bräunliche  schmierige  Materie,  welche  die  Schnittfläche  der  Leber  bedeckt, 
zeigt  unter  dem  Mikroskop  eine  grosse  Menge  freier  kleiner  und  grosser  Fett- 
tropfen. Ausserdem  bemerkt  man  zahlreiche,  wohl  erhaltene  Leberzellen,  welche 
vollständig  mit  kleineren  und  grosseren  Fetttropfen  angefüllt  sind;  die  Kerne  sind 
in  diesen  Zellen  meist  nicht  sichtbar.  Schnitte  durch  getrocknete  Stöckcheo  des 
Lebergewebes  zeigen,  nachdem  sie  durch  Terpenthinöl  vom  Fette  befreit  worden 
sind,    die  Leberzellen    stellenweise  mit   deutlichen  Kernen   versehen.     Diejenigen, 
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welche  in  der  Umgebung  der  Vena  centralis  liegen,  sind  durch  Gallenfarbstoff  gelb- 
lich gefaürbt.  —  An  anderen  Stellen  sind  die  Zellen  weniger  oder  gar  nicht  mehr 
erhalten;  es  liegt  in  den  Leberzellenscbläucben  eine  krümlige  Masse,  unter  der 
bisweilen  noch  ein  geschrumpfter  Zellkern  entdeckt  werden  kann. 

Das  Gerüste  der  Leberacini  ist  nicht  vermehrt,  wohl  aber  die  interlobuläre 
Biodesobstanz.  Das  Bindegewebe  um  die  Pfortadergefässe  herum  hat  eine  Mächtig- 
keit TOQ  45 — 62,  selbst  bis  90  Mm.  —  An  dem  längere  Zeit  aufbewahrten  ge- 
trockneten Präparate  konnte  ich  keine  zelligen  Elemente  mehr  sichtbar  machen, 
und  bei  der  Untersuchung  am  frischen  Präparat  habe  ich  leider  seiner  Zeit  noch 
Dicht  speciell  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  geleitet. 

Ich  habe  verschiedene  Hundelebern  auf  das  Verbalten  des 
interlobulären  Bindegewebes  untersucht,  aber  nie  gefunden,  dass 
es  im  normalen  Zustande  eine  irgend  wie  erbebliche  Breite  besitzt 
und  in  diesem  Falle  jedenfalls  bedeutend  vermehrt  war. 

Halten  wir  unsere  Befunde  mit  denjenigen  anderer  Beobachter 
zusammen,  so  lässt  sich  darüber  etwa  folgendes  sagen : 

Betreffs  der  Erkrankung  der  Leberzellen  glaube  ich  bei  der 
Phospborvergiftung  eine  Fettdegeneration  und  nicht  bloss  eine  Fett- 
infiltration annehmen  zu  müssen,  da  es  sich  nicht  in  Abrede  stel- 
len lässt,  dass  es  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  der  Leber  zu 
einer  wirklichen  Zerstörung,  einem  Zerfall  dec  Leberzellen  kommt, 
während  bei  der  einfachen  Fettleber  nach  Frerichs*)  die  Leber- 
zellen nie  zerstört  sind.  Indess  muss  ich  nach  dem,  was  ich  ge- 
sehen habe,  glauben,  dass  ein  Mensch  an  Phosphorvergiftung  ster- 
ben und  selbst  Fettleber  dabei  haben  kann  *),  ohne  dass  die  Leber- 
Zellen  zerstört  sind;  bei  Thieren,  zumal  Kaninchen,  fehlt  sehr 
häufig  die  Zerstörung  der  Zellen. 

Fassen  wir  die  Veränderungen,  welche  bei  Phosphorvergiftun- 
gen an  dem  BindegewebsgerOste  der  Leber  vor  sich  gehen  und 
die  uns  hier  speciell  beschäftigen,  in's  Auge,  so  ist  als  sicher  an- 
zunehmen, dass  eine  Alteration  des  interlobulären  Bindegewebes 
vorkommt.  In  die  Adventitia  der  Pfortaderästcben  lagern  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche   kleine  runde  (lymphatische)  Zellen  ein, 

')  Frerichs,  Leberkrankheiten.  II.  Aufl.  Bd.  I!  S.  298. 

')  Bekanntlich  kommen  rasch  verlaufende  Fälle  von  Phosphorvergiftung  vor  ohne 

Verfettung  der  Organe.    S.  z.  B.  Vircb.  Arch.  f.  path.  Anat.   1864.  Bd.  XXX. 

S.  *Z1Q. 
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welche  bisweilen  in  so  grosser  Zahl  sich  anhäufen,  dass  sie  förm- 
liche Neubildungen  zwischen  den  Leberläppchen  bilden,  die  so  gross 
werden  können,  wie  Leberläppctien,  so  dass  man  sie  mit  blossem 
Auge  wahrnehmen  kann  und  die  Ausläufer  zwischen  die  Leberzeil- 
reihen  benachbarter  Läppchen  hineinsenden.  Aber  nicht  bloss  zwi- 
schen den  Läppchen,  sondern  auch  im  Innern  derselben  könncD 
diese  Neubildungen  sich  entwickeln  und  zwar  entstehen  sie  zwischen 
Peripherie  und  Centrum  der  Läppchen,  zwischen  den  Leberzelleo- 
reihen  wahrscheinlich  in  der  Wand  der  Leberzeilenscbläuche.  Sie 
zerstören  nach  und  nach  einen  Theil  des  Läppchens  und  liegen 
alsdann  an  der  Stelle  des  fehlenden  Lebergewebes. 

Diese  Neubildungen  sind  offenbar  dieselben  Gebilde,  die  von 
Virchow  bei  Leukämie  0^  von  Friedreicb  bei  Typhus*),  ferner 
von  E.  Wagner  bei  Typhus  ')  und  einigen  anderen  Krankheiten 
(Carcinoma  cerebri,  Morbus  Brightii,  Morbilli)  ^),  sowie  später  bei 
Variola^)  beschrieben  und  als  lymphatische  Neubildungen 
bezeichnet  worden  sind. 

Ich  muss  indess  bemerken,  dass  ich  bei  den  Typbuslehem, 
die  ich  bis  dahin  auf  diesen  Punkt  untersucht  habe,  die  besagten 
Neubildungen  kleiner  gefunden  habe,  als  in  dem  zuerst  mitgetheil- 
ten  Fall  von  Phosphorvergittung  und  dass  die  über  eine  Strecke 
der  Pfortaderäste  sich  ausbreitenden  Zelleninfiltrationen  in  der  Ad- 
ventitia  fehlten.  Jedoch  hat  Wagner  in  einem  Fall  von  Typhus 
ebenfalls  ausgedehntere  Kern  Wucherungen  gesehen  (1.  c.  Bd.  2* 
p.  107),  während  er  sie  in  anderen  Fällen  von  Typbus  (eod.  1., 
ferner  Bd.  L  p. 324)  gleichfalls  vermisste,  wie  er  sie  bei  Variola 
(I.  c.)  auch  nicht  vorgefunden  hat. 

\)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  207. 

')  Archiv  für  pathol.  Anatomie.  XII.  S.  53. 

*)  Archiv  für  Heilkunde.  Bd.  I.  1860.  S.  323. 
*)  dito  bd.Ii.  1861.  S.  103. 

*)  dito  Bd.  V.  1864.  S.  90. 
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xxm. 

Kleinere  Nitüieilaiigeii. 


i. 

Za  den  HalsUemenbogen  -  Resten. 

Nachschrift  zu  S.  1 77. 

Von  G.  F.  Heusinger. 


Erst  längere  Zeit  nach  AbsenduDg  obiger  Zusammensteiloag  eitielt  ich  die 
Monographie  von  Gorlt  (Ueber  die  Cystengeschwölste  des  Halses.  Berlin,  1855.). 
Sie  bestätigt  die  oben  ausgesprochene  Vermuthong,  dass  mir  einige  Fälle  entgangen 
sein  könnten,  während  auf  der  anderen  Seite  die  obige  Zusammenstellung  einige 
der  aosgezeichnetsteq  Fälle  aufzählt,  welche  bei  Gorlt  fehlen.  Ueberhanpt  liegt 
aber  der  Gorlt 'sehen  Compilation  ein  ganz  anderer  Zweik  zo  Grunde. 

Als  Resultat  meiner  Zusammenstellung  ergibt  sich:  Ausser  den  Retentions- 
Cysten,  welche  eine  Folge  des  Fortbestehens  der  fötalen  Kieme^palten  sind,  gibt 
es  angeborene  Halsgeschwölste ,  welche  sich  —  wohl  zweifellos  —  in  der  fötalen 
Kiemenhöfale  entwickelt  haben,  oder  —  wenn  man  lieber  will  —  welche  erst  die 
Ausbildung  einer  solchen  Höhle  herbeiführen.  Ihrem  Wesen  nach  erscheinen  diese 
Geschwülste: 

1)  Als  einfache  Seromansammlungen  in  der  fortbestehenden  Kiemenhöhle  (Hy- 
drops der  Kiemenhöble),  nur  zwei  Fälle.  Sie  werden  jederzeit  durch  einfache 
Function  zo  heilen  sein;  während  die  Unterlassung  derselben  den  Tod  herbei- 
geführt hat. 

2)  Als  wenige  grossere  Cystome.  Sie  werden  auch  durch  Function  zo  heilen 
sein;  doch  beweisen  einige  Fälle,  z.B.  der  von  Busse,  dass  man  nicht  sicher 
ist,  dass  nicht  ausser  ihnen  noch  viele  kleine  Cysten  vorhanden  sind,  welche  mög- 
licherweise in  der  Folge  fortwachsen  können. 

5)  Als  Cystoide,  welche  eine  ausserordentliche  Neigung  zur  Fortwucherung 
nach  aussen,  aber  auch  nach  oben  und  unten  zeigen.  Ihre  Entfernung  durch  Aus- 
rottung wird  immer  schwer  und  nicht  gefahrlos  seifl,  weil  sie  niemals  fest  be- 
gremt  sind,  und  zwischen  Muskeln,  Gefasse  und  Nenen  hineinwucbern. 
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4)  Als  cystoide  Enchondrome.  Da  die  eiozige  Mondiai*scbe  Cntersuchung  u 
ungenügend  ist,  so  sind  sie  anatomisch  noch  unbekannt.  Sie  scheinen  schärfer 
begrenzt  als  die  unter  3.  genannten  Cystoide.  Sie  sind  am  gewöhn! ichsten  schon 
▼or  der  Geburt,  oder  bald  nach  der  Geburt  tödtlich  geworden.  Eine  VerleUang 
derselben,  der  Versuch  einer  theilweisen  Ausrottung,  wird  wohl  immer  tödtlich 
werden,  wie  in  dem  von  mir  erwähnten  Falle.  Die  genauere  üntersuchong  der 
mehrfach  vorhandenen  Präparate  ist  zu  wünschen. 

5)  Es  kommen  aber  auch  parasitische  Fötus  oder  Doppelbildungen  io  der 
Kiemenhöhle  vor,  deren  Vorhandensein,  gerade  an  dieser  Stelle,  nicht  ohne  Einfloss 
auf  die  Erklärung  dieser  Missbildungen  überhaupt  bleiben  kann. 


2. 

Zar  pathologiscbeu  Anatomie  der  Phosphorvergiftiuig. 

VoD  Dr.  Klebs  in  Berlin. 


Der  Fall,  an  den  sich  die  nachfolgenden  Bemerkungen  anknöpfen,  gehört  za 
denjenigen,  bei  welchen  die  Einwirkung  des  Phosphors  weder  zugestanden,  noch 
auch  sonst  irgendwie  nachgewiesen  ist,  deren  charakteristische  Verftnderongen  aber 
mit  Sicherheit  auf  diese  Entstehungsweise  hinweisen. 

Ein  junges  Mädchen  von  gutem,  kräftigem  Körperbau,  schwarzen  Haaren,  don- 
kelbranner  Iris,  leicht  gelblicher  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  bulbi,  wtf 
nach  kurzem  Aufenthalt  iki  dem  Krankenhause  ganz  unerwartet  gestorben.  Aiiflfalleod 
war  die  sehr  schwache  -Pulsweile  gewesen. 

Bei  der  Section  fielen  auf  der  Hautoberfläche,  besonders  an  den  OberanDeo 
eine  Anzahl  rundlicher  Flecke  von  ^  —  1  Zoll  Durchmesser  auf,  von  rotbblaoer 
Farbe,  mit  einem  schmalen  verwaschenen  grünlichen  Hof  umgeben,  deren  Aossebeo 
zunächst  an  Entstehung  durch  Druck  denken  Hess.  Beim  Einschneideo  leigteo 
sich  an  diesen  Stellen  Sugillationen  in  dem  Corium ,  und  zwar  besonders  in  deo 
tieferen  Schichten;  im  darunter  liegenden  Fettgewebe  dage|;jeo  diffuse  Blatextrsva- 
sationen  in  ausserordentlicher  Ausdehnung,  auch  an  solchen  Stellen,  an  welches 
die  Cutis  unverändert  war.  Ueberbaupt  fanden  sich  solche  Blutaustretungen  äbenil 
da  sehr  reichlich,  wo  Fettgewebe  vorhanden  war.  In  der  unteren  Hälfte  de«  Kör- 
pers, an  den  Schenkeln,  der  Bauchfläche  war  fast  das  ganze  Cnterhautfettgewebe 
blutig  imbibirt,  dabei  aber  in  der  Masse  kaum  erheblich  vergrössert,  die  Oberflicbe 
vollkommen  glatt,  ohne  anomale  Erhebungen  und  an  diesen  letzteren  Stellen  aock 
ohne  Betheiligung  der  Haut.  Ebenso  fanden  sich  reichliche  Blutextravasate  in  dem 
fetthaltigen  Gewebe  zwischen  den  Muskeln,  besonders  der  Oberschenkel,  und  sie 
bildeten  namentlich  zwischen  den  Bäuchen  des  Quadriceps  zusammeohängeode  roth- 
gefarbte  Lagen,  die  aber  auch  hier  keine  erhebliche  Dicke  erreichten.  Aebnlich 
verhielt  es  sich  mit  den  Organen  der  Bauchhöhle.    Die  dubseröse,  sehr  fettnicke 
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Lage  in  der  Wandung  des  kleinen  Beckens  war  durchweg  dunkelroth  geförbt;  die 
Mesenterien  mit  sehr  zahlreichen  flachen,  rothen  Flecken  besetzt,  an  der  Wurzel 
gleichmässig  durchtränkt  mit  Blut.  Ebenso  verändert  ist  das  Fettgewebe  des  Nie- 
renhilus  und  des  Mediastinums.  Die  ganze  Körpermuskulatur  derb,  schmutzig 
grauroth,  mit  einer  gelben  Beimischung. 

Das  Gehirn  war  in  allen  seinen  Theilen  auffallend  blutarm,  sonst  ohne  be- 
sondere Veränderung,  die  Lungen  zogen  sich  gut  zusammen,  in  der  Pleura  «nzelne 
flache,  runde  Extravasatflecke,  Lungengewebe  lufthaltig,  dunkelroth,  längs  der  arte- 
riellen Geftsse  zusammenhängende  Extravasatmassen ,  in  der  Adventitia  gelegen. 
Das  Herz  enthielt  nur  wenig,  grösstentheils  flüssiges  Blut,  die  geringen  Faserstoff- 
massen sehr  feucht,  weich  und  schwach  gelblich  gefärbt.  Die  Farbe,  der  rothen 
Blutbestandtbeile  zeigt  in  dünnen  Schichten  ebenfalls  einen  Stich  ins  Gelbliche. 
Die  Muskulatur  derb,  durchweg  blass-gelbröthlich,  an  den  Papillarmuskeln  von  trü- 
ben gelbw^ssen  Querbändern  durchzogen. 

Leber  etwas  klein,  ohne  Schnörforche,  schlaff,  mit  blassgelber  Oberfläche,  an 
der  die  Zeichnung  der  Acini  sehr  deutlich  hervortrat,  und  die  ein  höchst  sonder- 
bares Aussehen  hatte,  indem  besonders  auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Lap- 
pens zahlreiche  gelbrothe  Flecke  von  sehr  verschiedener  Grösse  vorhanden  waren. 
Die  kleinsten  entsprachen  einem  Acinus  und  zeigten  in  der  Mitte  bisweilen  einen 
gelben  Punkt,  die  grösseren  waren  im  Allgemeinen  ebenfalls  kreisrund,  doch  setzte 
sich  der  Contoor  derselben  aus  zahlreichen  kleinen  Halbkreisen  zusammen,  welche 
den  Bändern  von  Acinis  entsprachen.  Im  Kleinen  erinnerte  die  Form  der  Flecke 
an  die  rosenförmigen  Flecke  der  Pantberhaut.  Aeh^liche,  auf  dem  Durchschnitt 
stets  runde  Flecke  fanden  sich  in  der  Masse  des  Lebergewebes  sehr  zahlreich,  oft 
im  Anschluss  an  grössere  Zweige  der  Pfortader.  Das  Lebergewebe  war  im  üebrigen 
sehr  gleichmässig  saffrangelb,  die  Acini  klein,  aber  deutlich  gesondert. 

Milz  leicht  vergrössert  und  schlaff.  Nieren  von  normaler  Grösse,  blutarm,  nur 
in  den  -  Markkegeln  schwache  rothe  Gefassstreifeo ,  das  übrige  Gewebe  gelb,  in  der 
Rinde  mehr  weissgeiblich ,  trübe.  In  den  Nebennieren  Extravasate  in  der  Mark- 
'substanz.  Im  Uterus  ein  wohlerhaltenes  Ei,  das  1  Zoll  im  Durchmesser  misst 
und  einen  circa  2  Linien  langen  Fötus  enthält,  daher  ziemlich  genau  dem  in 
Kölliker's  Entwickelungigeschichte  S.  129  abgebildeten  entspricht,  dessen  Alter 
auf  3 — 4  Wochen  gesq|)ätzt  wird.  Der  Embryo  in  dem  vorliegenden  Fall  ist  noch 
ein  wenig  kleiner,  als  der  daselbst  abgebildete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Verfettung  der  Herz-  und 
der  Körpermuskulatur  und  in  dem  mit  Extravasaten  durchsetzten  Fettgewebe  sehr 
ausgedehnte  Veränderungen,  welche  in  dieselbe  Kategorie  gehören  und  einigen  Auf- 
scbluss  geben  über  das  Zustandekommen  der  Extravasationen.  Sämmtliche  klei- 
neren Arterien  und  Venen,  die  letzteren  in  höherem  Grade  zeigten  feinkörnige  Ein- 
lagerungen in  der  Adventitia,  die  sich  vorzüglich  um  die  Kerne  derselben  zu  spin- 
delförmigen Figuren  gruppirten,  an  anderen  Stellen  mehr  diffus  durch  die  Substanz 
dieses  Gewebes  zerstreut  lagen.  Ein  Theil  dieser  sehr  feinen  Körnchen  löste  sich 
in  Essigsäure,  ein  anderer  blieb  von  derselben  unverändert,  es  schienen  also  theils 
albominöse,  theils  fettige  Partikeln  zu  sein.    Das  extravasirte  filut,  wie  das  in  den 
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GeflfsseD  zeigte  sehr  wohl  erbalteoe,  scheinbar  unveränderte  Blatkorperchen.  Du 
Serum  war  ebenso  wenig  rotb  geförbt,  wie  sich  Imbibition  in  der  Umgebang  der 
Eitravasate  fand.  Nor  in  der  Aorta  fanden  sich  schwache,  verwaschene  Imbibi- 
tionsflecke,  ausserdem  schmale  Fettzüge  auf  der  hinteren  Wand  zwischen  den  Oeff- 
nungen  der  Art.  intercostales  und  lumbales.  Die  feinere  Untersuchung  zeigte  eine 
weit  ausgedehntere  Fetteinlagerung  in  der  Intima  (eine  Veränderung,  die  ich,  bei- 
läufig gesagt,  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Pbosphorvergiftongen  gefunden  habe); 
die  Körnchen  bildeten  meist  sternförmige  Anhäufungen.  Die  Geflisse  des  Gehins 
dagegen  waren  von  diesen  Veränderungen  vollkommen  verschont  geblieben,  sowohl 
Arterien  wie  Venen ,  sowohl  die  grösseren ,  wie  kleineren  Zweige.  Es  ergibt  sieb 
daraus  mit  ziemUcher  Gewissheit,  dass  die  Veränderung  der  GeßisswandungeD  das 
/Mittelglied  zwischen  der  angenommenen  Blutveränderung  und  der  Bildung  von  Ex- 
travasaten darstellen.  Andererseits  ist  anzunehmen,  dass  das  Austreten  des  Blotei 
nirgends  durch  grössere  Continoitätstrennungen  der  Gefösswandnngen  erfolgt,  gleich- 
sam ein  Aussickern  ist.  Dass  aber  nichtsdestoweniger  diese  sehr  weit  ausgedehotco 
Bluteitravasate  die  Hirnanämie  und  den  plötzlichen  Tod  herbeigeführt  haben,  dürfte 
nicht  zu  bezweifeln  sein.  > 

Im  Magen  fand  sich  endlich  die  vor  Kurzem  von  Prof.  Virchow  als  Gastnh 
adenitis  beschriebene  Affectipn,  gleichfalls  ohne  irgend  welche  Läsion  da*  Ober- 
fiäche;  die  Schleimhaut  erschien  ausserordentlich  dick,  tröbe,  gelb  und  die  Zellen 
der  Labdrusen  so  dicht  mit  feinen  Fettkörochen  gefüllt,  dass  sie  bei  durchfallen- 
dem Lichte  fast  vollkommen  dunkel  erschienen,  bei  auffallendem  weiss. 

Das  vorwiegende  Vorkommen  der  fettigen  Gefilssdegeneration  in  allen  Tbeilen, 
welche  besonders  reich  an  Fettgewebe  sind,  ihr  gänzlicher  Mangel  dagegen  in  der 
vollständig  fettlosen  weichen  Hirnbaut  musste  die  Vermuthung  nahe  legen,  ds« 
eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Vertfaeilung  des  Fettgewebes  und  der  fettigen 
Degeneration  der  Ge&sse  bestehe.  Man  konnte  daran  denken,  dass  der  in  Oei 
lösliche  Phosphor  in  dem  Fettgewehe  sich  anhäufe  und  von  hier  vorzugsweise  aof 
die  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Theile  einwirke.  Es  würde  diess  voraussetzen, 
dass  die  Einführung  des  Phosphors  in  den  Körper  weder  so  schnell  erfolgt,  da» 
ein  rascher  Tod  herbeigeführt  wäre,  noch  so  langsam,  dass  die  Secretioneo  die 
vollständige  Ausscheidung  des  Giftes  hätten  bewirken  können,  dass  also  eine  Aecn- 
mulation  desselben  in  gewissen  Tbeilen  eingetreten  wäre,  yersuche  allein  köonen 
hierüber  entscheiden,  da  das  Sectionsmaterial ,  als  diese  Ueberlegungen  sich  ent- 
wickelten, nicht  mehr  zur  Hand  war.  Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  es  bei 
der  Untersuchung  des  sehr  reichlichen  Fettgewebes  auffiel,  dass  überaus  hänfig 
neben  den  grossen  Fetttropfen  zahlreiche  kleinere  sich  vorfanden  und  zwar  in  (kr 
Art  angeordnet,  dass  sie  den  grösseren  in  Form  von  feinkörnigen  Zügen  von 
grösserer  oder  geringerer  Länge  sich  anschlössen.  Die  beträchtliche  Grösse  der 
letzteren  schien  die  Annahme  eines  Fettschwundes  zu  widerlegen,  'vielmehr  dafBr 
zu  sprechen,  dass  die  feinkörnigen  Fettmassen  in  ähnlicher  Weise  neugebüdet 
wären,  wie  die  in  den  fettig  degenerirteo  Muskelfasern  und  den  secretorischen 
Zellen  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Labdrusen. 
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3. 


Heroia  diapllragmatica  dextra  mit  Fractur  des  reebten 
Rlppeoknoi'pelraodes  und  grauer  Degeoeratioo 

des  Rflekenmarkes. 

« 

Von  Dr.  Klebs  in  Berlin. 


Die  in  der  Ueberschrift  bezeichnete,  ziemlich  seltene,  und  durch  ihre  beson- 
deren VerbSitnisse  interessante  Anomalie  fand  sich  bei  einem  Manne  fon  71  Jahren, 
J.  S. ,  gestorben  den  8.  October  1 863. 

Der  Korper  ist  sehr  abgemagert,  besonders  die  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
täten stark  geschwunden,  die  Haut  schlaff,  runzlig,  von  etwas  grauer,  schmutziger 
Färbung.     Die  reichlichen  Kopfhaare  fast  vollständig  weiss. 

Das  Schadeldach  ist  ziemlich  leicht,  mit  reichlicher,  stark  gerotheter  DiploS, 
die   KnocheQsubstanz   von  gelblicher  FUrbung.     Form    ziemlich    regelmässig.     Die 
Dura  mater  ist  längs   des  Sin.  longitudinalis  stark   verdickt,  linkerseits   ein  Paar 
alte,   zu  bandartigen,  dünnen  Strängen   ausgedehnte  Adhäsionen  an  der  Pia.     Die 
letztere    mit   starker  Injection   der  venösen   Gefösse,   leichter  Trübung  über  den 
Soleis  und  Oedem.     Die  Windungen  des  Grössbirns  sind  etwas  platt,  die  Pia  Ist 
ohne  Zerreissung  der  Hirnoberfläche  abzuziehen,  die  Hirnrinde,  sowie  auch   die 
graue  Substanz  der  Corp.  striata   und  Thalami  opt.  lebhaft  gerothet;  weisse  Sub- 
stanz weniger  blutreich,  etwas  feucht,  von  leicht  gelblicher  Farbe.     Seitenventrikel 
weit,   enthalten   etwas  trübe  Flüssigkeit.     Sonst  keine   besonderen  Veränderungen. 
Auch  der  vierte  Ventrikel  ist  weit.    An  den  Corpora  restiformia  beginnen  Verände^ 
rungen,  welche  sich  von  da  aus  durch  die  ganze  Länge  des  Röckenmarks  erstrecken. 
Die  Fasciculi  graciles  sind  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  sehr  weicher  Beschaffen- 
heil,  stark   von  Flüssigkeit  durchtränkt  und  von  blassgrauer  Farbe.     Der  vor  den- 
selben  gelegene  Theil   der  Corp.  restiformia,   sowie  der  Boden  des  Ventr.  quartus 
sind  von  auffallend  derber  Beschaffenheit,  ebenso  wie  alle  unveränderten  Tbeile  des 
Ruckenmarks.     Die   Dura   und   Pia  spinalis  sind  mit  stark  gefällten  Venennetzen 
durchzogen  (das  Cadaver  hatte  auf  dem  Bauche  gelegen).    Die  letztere  enthält  auf 
der  Ruckenfliche  ziemlich  zahlreiche  Kalkplättchen.    Aeusserlicb  ist  an  dem  Rücken- 
mark keine  Veränderung,  weder  Verfärbung,   noch  Abplattung  zu  bemerken.     Auf 
dem  Durchschnitte  zeigen  sich  indess  die  dem  tieferen  Theil  des  Suicus  longit.  post. 
anliegenden  Theiie  der  Hinterstränge  im  Zustande  grauei^  Degeneration,  welche  nir- 
gend die  hintere  Peripherie  der  Medulla  spioalis  erreicht.    Am  ausgedehntestien  ist 
die  Veränderung  am  Halsmark,  wo  sie  fast  die  ganze  Breite  der  Hinterstrange  ein- 
nimmt; weiter  nach   unten   hin  verschmälert  sie  sich  und  weicht  nach  hinten  zu 
in    zwei  Spitzen  auseinander,  welche  sich   von   der  Mittellinie  entfernen.     Indess 
sind   auch  die  übrigen  Tbeile  der  Hinterstränge  in  den   höheren  Abschnitten  des 
Braslmarks  von   etwas  feuchter  gelatinöser  Beschaffenheit,  durchseht nend ,  aber 
ohne  eigentliche  graue  Färbung. 
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An  der  Canda  equioa,  sowie  an  den  Wurzeln  der  BuckenmarksneneD  findet 
sich  keine  bemerkenswerthe  Veränderung,  dagegen  sind  die  peripherischen  NeneD- 
stämme,  von  denen  diejenigen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  uot«r- 
sucht  wurden,  ausserordentlich  atrophisch,  der  Ischiadicus  und  Cruralis,  sovie 
deren  Verzweigungen  bilden  äusserst  glatte,  dünne  Stränge,  welche  innerhalb  der 
Nervenscheide  durchgehends  umfangreiche  BilAuog  von  blassgelben  Fettträubchen 
zeigen.  Auf  dem  Querschnitte  zeigte  eine  Anzahl  von  Nervenbündeln  eine  graue, 
durchscheinende  Beschaffenheit,  verhältnissmässig  wenige  die  normale  weissgläDzeade 
Farbe  der  unveränderten  Nervensubstanz.  —  Herz  und  Lungen  boten  keine  besoD- 
deren  Abweichungen  dar,  die  letzteren  waren  sehr  unelastisch,  ohne  alle  pleoriti- 
schen  Adhäsionen.  Die  Magenschleimhaut  stark  verdickt,  mit  zahlreichen,  etvss 
platten  Cysten  in  den  tieferen  Schiebten. 

Milz  atrophisch,  Nieren  leicht  granolirt. 

Die  Leber  war  von  massiger  Grösse.  Am  Spirituspräparat,  das  sich  noch 
etwas  stärker  verkleinert  hat,  fanden  sich  folgende  Maasse:  Breite  20  Cm.,  des 
linken  Lappens  8  Cm. ,  Höhe  am  Lig.  susp.  9  Cm. ,  des  rechten  Lappens  12  Cm. 
Der  rechte  Lappen  ist  ziemlich  dick,  trägt  auf  seiner  vorderen  Fläche  und  zwar 
am  oberen«  dem  Zwerchfell  anliegenden  Theil  einen  sonderbaren  knolligen  kwh 
wuchs,  welcher  durch  ein  Loch  im  Diaphragma  frei  in  die  rechte  Pleurahöhle  hin- 
einragt. Die  Basis  dieser  Masse  ist  etwas  eingeschnürt,  da  wo  derselben  die  Rän- 
der des  Zwerchfelldefects  enge  anliegen.  Es  findet  daselbst  keine  Verwacbsong 
zwischen  den  beiden  Tbeilen  statt,  wie  überhaupt  nur  wenige  Adhäsionen  gaoz  in 
der  Nähe  des  Lig.  coronarium  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  vorkommen  nnd 
zwar  in  einiger  Entfernung  von  dem  Loch  im  Zwerchfell.  Während  der  Durch- 
schnitt der  Basis  des  Leberauswucbses,  entsprechend  der  Form  des  Loehes,  eine 
fast  runde,  in  der  Querrichtung  ein  wenig  verlängerte  Gestalt  hat,  bildet  der  Aus- 
wuchs selbst  einen  länglich -cylindrischen  Zapfen,  der  sich  der  IMeurafläche  des 
Zwerchfells  anlegt,  derselben  eine  flache,  der  Lungenfläcbe  eine  gewölbte  Seite  za- 
kehrt.  Die  Spitze  desselben  siebt  nach  rechts  hin.  Länge  des  Leberzapfens,  von 
linken  Rande  der  Basis  bis  zur  Spitze  8  Cm.,  Breite  der  Basis  4,5,  gröaster  Durch- 
messer in  senkrechter  Richtung  4,  in  horizontaler  3,5  Cm.  Das  Leberparencbjm 
ist  von  ziemlich  gleichmässiger,  bräunlicher.  Farbe,  die  Acini  von  mittlerer  Grösse, 
nur  an  derjenigen  Stelle,  \yelche  unter  dem  umgebogenen  Leberzapfen  liegt,  ist 
die  Färbung  eine  dunklere,  die  Acini  ausserordentlich  klein  und  die  Oberfläche  der 
Leber  etwas  gesunken.  Diese  atrophische  Partie  des  Lebergewebes  geht  nur  weni| 
in  die  Tiefe.  Dagegen  sind  die  Acini  des  Auswuchses  beträchtlich  vergrössert;  es 
fuhrt  in  denselben  ein  Pfortaderzweig  und  ein  weiter  Gallengang ,  von  deneo  der 
letztere  stark  gefüllt  ist. 

Das  Loch  im  Zwerchfell  misst  im  Durchmesser  circa  4  Cm.  Die  Ränder  sind 
verdickt  und  abgerundet,  die  Pars  tendinea  nimmt  nur  in  geringer  Ausdehnung  •■ 
der  Verdickung  Theil.  Der  vordere  Rand  des  Loches  entspricht  dem  Rande  der 
vorderen  muskulösen  Partie,  welcher  hier  ein  wenig  zurückgewichen  ist;  der  der 
Mittellinie  zugewendete  Rand  ist  5,5  Cm.  vom  Lig.  Suspensorium  entfernt. 

Ausserdem  findet  sich  noch  auf  derselben  Seite  eine  Fractur  mehrerer  ftip- 
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penknorpel  and  zwar  derjemgen  der  Tten,  9ten  aad  lOteo  Rippe.  Die  Ricbfuog 
der  Bruchstellen  ist  eine  schräge  zur  Längsachse  der  Rippen  und  wurde,  nach 
oben  verlängert,  das  Brustbein  schräge  schneiden  und  die  Gegend  des  linken  Sterno- 
claviculargelenkes  treffen.  —  Die  inneren  Bruchenden  sind  etwas  über  die  äusseren 
hioübergesrhoben  und  die  dadurch  gebildeten  Winkel  durch  knöchernen  Callus  aus- 
gefüllt, der  aus  einer  Wucherung  des  Pericbondrinms  hervorgegangen  zu  sein  scheint, 
da  der  Knorpel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  keine  Veränderung  zeigt. 

Das  Besteben  der  Zwerchfellsperforation  und  der  Rippenfractur  nebeneinander 
beweist  deutlich  genug  die  Entstehung  beider  aus  der  gleichen,  jedenfalls  trauma- 
tischen Ursache.  Die  Rissstelle  des  Zwerchfells,  dicht  an  der  Grenze  der  Muskel- 
substanz gelegen,  lässt  die  Vermuthung  zu,  dass  bei  der  Entstehung  derselben  eine 
plötzliche  Zosammenziebung  der  Muskulatur  mitgewirkt  hat.  Der  in  den  Thorax- 
ranm  hineingewachsene  Leberzapfen  ist  ein  schönes  Beispiel  dafür,  wie  die  Form 
der  Leber  durch  den  Druck  und  Zug  ihrer  Umgebungen  modellirt  wird. 

Das  Vorkommen  von  Spuren  heftiger  traumatischer  Einwirkung,  welche  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  mit  sieb  gebracht  hat,  neben  einer  grauen  De- 
generation der  hinteren  Ruckenmarksstränge  ist  kein  ganz  seltenes  und  der  Zu- 
sammenbang der  beiden  Vorgänge  um  so  wahrscheinlicher,  als  auch  von  den  Kran- 
ken selbst  die  Entstehung  des  Leidens  von  einer  solchen  Ursache  bisweilen  abge- 
leitet wird.  Allerdiogs  wird  man  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  gerade  in 
dieser  Beziehung  leicht  Folge  und  Ursache  verwechselt  werden  können,  und  dass 
andererseits  auch  wohl  andere  Ursachen  ähnliche  Effecte  henorbringen  können. 
Zur  Unterstützung  meiner  Ansicht  führe  ich  noch  einen  Fall  an,  der  sich  bei  einem 
kräftigen  Mann  entwickelt  hatte,  über  dessen  Antecedentien  wenig  bekannt  gewor- 
den war.  Die  Section  ergab  eine  gebeilte  doppeltseitige  Fractur  der  Darm-  und 
Schambeine.  Die  von  Cruveilhier  und  neuerdings  von  Leyden  hervorgehobene 
Wirkung  von  Erkältungen  ist  zu  oft  constatirt  worden,  um  unberücksichtigt  zu 
bleiben,  allein  bei  dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Veranlassung  dürften  wohl  noch 
andere  Umstände  als  gleichzeitig  mitwirkend  aufgesucht  werden  müssen,  zumai  da 
eine  entzündliche  Entstehung  der  Veränderung  nach  den  Untersuchungen  von 
Leyden  verneint  werden  muss. 


4. 

TSdtliebe  Tricbiuose  mit  parenchymatöser  Degeueratiou  von 

Leber,   Herz  uud  Nieren. 

Von   Dr.  J.  Cohnheim  in  Berlin. 


Zu  der  ziemlich  grossen  Zahl  von  trichinösen  Erkrankungen,  die  seither  in 
Berlin  beobachtet  wurden,  ist  vor  Kurzem  auch  ein  Todesfall  hiozugekommeo,  und 
ich  nehme  um  so  weniger  Anstand,  von  demselben  Mittheiluog  zu  machen,  als  der 
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LeicbeDbefand  in  mehreren,  nicht  anerhebüchen  Punkten  von  den  in  der  LHentv 
verzeichneten  abwich. 

Der  Fall  betraf  ein  S^jahriges  Mädchen ,  welches  zwei  Monate  vor  ihrer  Er- 
krankung aus  ihrer  Heimath,  einem  mflrkischen  Dorfe,  nach  Berlin  Terzogea  dd4 
hier  in  die  Dienste  eines  Musiklehrers  getreten  war.  üeber  die  specielle  Anamaae 
hat  sich  allerdings  etwas  Genaues  nicht  feststellen  lassen;  die  Patientin  rlnmte 
zwar  ein,  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  kleine  Portionen  Mettwurst  genossen  u 
haben,  die  sie  von  yerschiedenen  Schlftchtern  entnommen  haben  wollte;  indess  ist 
aus  der  betreifenden  Gegend  der  Stadt  —  es  war  in  der  luTalidenstrasse  ~  kein 
anderer  trichinöser  Erkrankungsfall  bekannt  geworden;  irgend  welches  SchweiiM- 
fleisch  in  anderer  Form  wollte  sie  nicht  genossen  haben,  auch  versicherte  der  Vater, 
ihr  niemals  irgend  Etwas  gesandt  zu  haben.  Der  Krankbeitsverlauf  selbst,  desses 
Kenntniss  ich  der  gutigen  Mitthetlnng  des  Herrn  Geheimr.  Fr  er  i  che  verdanke, 
wich  nicht  erheblich  von  dem  gewöhnlichen  und  jetzt  allgemein  bekannten  ab. 
Bemerkenswerth  erscheint  nur  die  verhSltnissmSssig  lange  Dauer  der  Krankheit; 
denn  schon  vor  Anfang  Februar  verspQrte  die  Patientin  bedeutende  Mattigkeit, 
Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zu  denen  sich  dann  bald  auch  An- 
schwellung der  Augenlider  und  der  Beine  hinzugesellte  nnd  endlich  die  Kranke 
nöthigte,  sich  am  20.  Februar  d.  J.  in  die  Cbaritö  aufnehmen  zu  lassen;  die 
Menses  waren  die  beiden  letzten  Male  ausgeblieben.  In  der  Charit^  constatirte 
man  noch  sogleich  die  Injection  der  Conjunctiven  und  eine  fast  rechtwinklige  Con- 
tractur  in  beiden  Ellenbeugen,  die,  bei  intensiver  Spannung  und  HSrte  der  Hm. 
bicip.,  ebenso  wie  die  Oedeme,  bis  zum  Ende  anhielt.  Im'Cebrigen  war  während 
des  ganzen,  noch  fast  dreiwöchentlichen  Krankenlagers  die  Temperatur  eine  mlasig 
fieberhafte,  mit  leichten  Abendexacerbationen,  schwankend  von  38,4  39,6—40,4, 
die  Pulsfrequenz  anhaltend  eine  sehr  hohe,  104-^120 — 132;  Eiweiss  konnte  nie 
im  Harn  constatirt  werden.  Hervorheben  will  ich  noch  die  äusserst  hartnackige 
Stublverstopfung,  die  seit  dem  Beginn  ihrer  Erkrankung  datirte  und  noch  in  der 
Charit^  die  fortwährende  Anwendung  von  Abföhrmitteln  nothwendig  machte. 

Obduction  den  11.  März  25  Stunden  p.  m.  Blassgraue  Hautfarbe,  lebhafte 
Injection  der  Conjunctiven,  starkes  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extrent- 
tfiten.  Die  Arme  sind  beiderseits  in  der  Ellenbeuge  rechtwinklig  flectirt  und  ge 
statten  eine  Extension  nur  mit  grosser  Gewalt;  sonst  geringe  Todtenstane.  Das 
Unterhautfett  reichlich,  am  Thorax  stark  bräunlich.  Die  Muskulatur  des  Thom 
ist  sehr  feucht,  von  dunkelblaurother  Farbe,  die  besonders  in  beiden  Mm.  pector. 
min.  sehr  auffallend  ist;  in  letzteren  bemerklf  man  alsbald  eine  ausserordent- 
lich grosse  Zahl  sehr  minutiöser  hellgrauweisser  Streifchen  von  der 
Grösse  der  Trichinen. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  geringe  Quantität  einer  trüben,  schnintxif 
chokoladefarbenen  Flüssigkeit,  kleine  Flecken  von  ähnlicher  Farbe  lagern  auf  der 
Peritoneal bekieidung  der  Mm.  recti  und  transversi;  das  grosse  Netz  bedeckt  die 
Därme  fast  vollständig  und  hat  in  ausgedehntem  Maasse  eine  missfarbene,  schwin- 
lioh-grüne  Beschaffenheit.  Im  Herzbeutel  circa  1  Unze  eines  stark  blutig  tingirteo, 
trüben  Fluidums;   das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  enthält  nur  dunnflässiges 
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Blut,  Eodocardium  und  Klappen  stark  blutig  imbtbirt,  das  Herz  fleisch  selbst 
äasserstwelk  and  schlaff,  in  beiden  Ventrikeln  von  gleichmttssig 
gelber  Farbe.  Auch  in  beiden  Pleurahöhlen  ein  wenig  trüber,  blutig  tingirter 
Flüssigkeit,  die  Lungen  vollkommen  normal,  blutreich.  —  Lebhafte  RÖthung  des 
Zangenruckens,  des  Patatum  und  des  Pharynx,  etwas  geringere  des  Larynx;  dichter 
Soorbelag  vom  weichen  Gaumen  bis  zur  Cardia. 

Milz  normal  gross,  von  derbem,  blaurotbeo  Parenchym.  Beide  Nieren  nor- 
malgross,  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  glatter,  gleichmassig  gelber  Oberfläche;  das 
Parenchym  sehr  weich,  die  Binde  breit',  intensiv  trubgelb,  die  Glo- 
meruli  gefüllt,  die  Marksubstanz  blaurotb.  —  Im  Duodenum  und  Magen  schmutzig 
gelbe  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  des  letzteren  stark  geröthet,  leicht  verdickt,  aber 
gut  durchscheinend.  Die  Leber  ist  stark  vergrössert  (Breite  12 Zoll,  wovon  5  Zoll 
auf  den  linken  Lappen,  Höhe  rechts  9  Zoll,  links  6  Zoll,  Dicke  rechts  3  Zoll,  links 
2^  Zoll);  die  Oberfläche  glatt,  gleichmassig  dunkelgelb,  das  Parenchym  sehr 
weich,  auf  dem  Durchschnitt  unter  dem  Messer  brüchig  hervorquellend, 
Ton  safran-  bis  ockergelber  Farbe,  mit  grossen,  verwaschenen  Acinis;  hie 
und  da,  an  vereinzelten  Stellen,  sind  kleine  Blutextravasate  im  Parenchym  einge» 
streut.  —  Frische  massige  Schwellung  der  Mesenterialdrusen.  im  Dünndarm  eine 
massige  Menge  gallig  gefärbten,  zähen  Schleims,  die  Schleimhaut  desselben  schwach 
geröthet,  vollkommen  glatt,  mit  geringer  Schwellung  der  isolirten  Follikel;  der 
Dickdarm,  der  eioigen  weichen  Koth  nebst  etlichen  Spulwürmern  enthält,  zeigt  sonst 
ein  ganz  normales  Verhalten.  Genitalien,  ebenso  Gehirn  und  Ruckenmark  bieten 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Körpermuskulatur  zeigt  an  den  verschiedenen  Orten  ein  sehr  differentes 
Verhalten.  Jene  Eingangs  erwähnte  dunkel blaurothe  und  sehr  feuchte  Beschaffen* 
heit,  welche  die  Mm.  pectorales  dargeboten,  findet  sich  nur  noch  in  den  vorderen 
Halsmuskeln,  den  Augenmuskeln  und  annähernd  in  den  Mm.  intercostales.  Alle 
übrigen  Muskeln  sind  im  Gegentbeil  ganz  trocken  und  fühlen  sich  dabei  überall 
derb  an;  und  zwar  ist  der  bei  Weitem  grössere  Theil,  insbesondere  alle  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten,  das  Zwerchfell,  die  Bauch-  und  Ruckenmuskeln,  und  die 
des  linken  Armes,  blass,  hellgrauroth,  so  dass  es  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt, 
mit  unbewaffnetem  ^uge  die  Trichinen  zu  erkennen;  ein  anderer  Theil  aber,  und 
hiezu  gehören  die  Muskeln  des  rechten  Armes,  vor  allen  der  Biceps,  ist  iutensif 
blaurotb  und  hat  eine  fast  brettartige  Härte;  hier  markiren  sich  natürlich  die  Tri- 
chinen weit  prägnanter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erhärtete  sogleich  die  makroskopische  Diagnose. 
Sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  waren  in  einer  ganz  ungeheuren  Menge  von  le- 
benden Trichinen  durchsetzt,  der  Art,  dass  nicht  selten  mehr  als  zwanzig  auf  das 
Gesichtsfeld  eines  kleinen  Schiek's  (60/1)  kamen.  Die  Trichinen  waren  überall 
nahezu  gleichaltrig,  vollkommen  aufgerollt  und  entweder  in  der  Einkapselong  be- 
griffen oder  letztere  war  eben  vollendet;  nirgends  gelang  es,  trotz  sehr  viellältigen 
Suchens,  jüngere  Formen  ausfindig  zu  machen,  und  nur  in  der  Zunge  bin  ich 
zfrischen  den  übrigen  auf  zwei  Exemplare  gestossen,  die  zwar  schon  umgebogen, 
aber  noch  nicht  aufgerollt  waren  und  den  übrigen  an  Grosse  und  Entwickelung. 
Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  XXXiU.  Uft.  3.  29 
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nachstsod«!!.  Wia  gewohnlicb,  zeigten  aoeh  hier  die  massenbaftflste  EiDwandeniag 
die  MiD.  bicip.,  die  Augenmaskelo,  das  Zwerchfell,  eine  etwas  geringere  die  Moskein 
des  Kehlkopfes  und  die  übrigen  Körpermuskeln.  Die  histologische  Bescbaffenliot 
der  afieirten  Muskeln  war  vollkomnien  die,  welche  bisher  in  allen  Füllten  friscbfr 
Trichinose  constatirt  worden;  insbesondere  zeigte  sieb  auch  hier  die  ausgespro- 
chenste kornige  Degeneration  der  Fasern,  in  denen  die  Tbiere  ihren  Wohnsitz  aof- 
geschlagen,  wftbrend  die  nicht  von  der  Einwanderung  betroifenen  ihre  Qoerstrsifoog 
meist  gut  bewahrt  hatten,  das  interstitielle  Bindegewebe  dagegen  der  Sitz  einer  sehr 
ausgedehnten  und  gleicbmftssigen  Kernvermehrong  geworden  war.  Nirgend  war  die 
Biadegewebswocberung  und  Entwickelong  einer  ausserordentlich  zähen  Zwischro- 
Substanz  auffallender,  als  in  dem,  wie  erwftbnt,  so  brettartig  harten  rechten  Biceps; 
es  war  diess  aber  auch  die  einzige  Differenz,  die  sieb  mikroskopisch  zwischen 
diesem  ond  den  blassen,  hellgraurotben  Muskeln  feststellen  Hess. 

War  es  unmöglich  gewesen,  unter  den  Muskeltricbioen  jüngere  Formen  aof- 
anfinden,  so  gelang  es  ebensowenig,  irgendwo  Trichinen  auf  der  Wanderschaft  ao- 
zatreffen.  Zwar  das  Blut  und  die  Flüssigkeit  des  Herzbeutels  wurden  durch  eio 
Versehen  noch  während  der  Obdoction  verschüttet,  indess  die  trüben  Transsodate 
der  Bauch'  und  Brusthöhlen  erwiesen  sich,  et>enso  wie  das  Mesenteriom  und  seiae 
Drüsen  vollkommen  frei  von  den  Tbieren.  Um  so  überraschender  war  es  dahcr^ 
dass  im  Darm  sich  eine  zahllose  Menge,  allerdings  todter  —  die  Untersochoag 
des  Darminbalts  konnte  erst  20  Stunden  nach  der  Section  geschehen  —  Dann- 
trichinen,  vorfand ;  jeder  Tropfen  des  gelben  Darmschleims  enthielt,  durch  das  ganze 
Ueum,  mindestens  ein  Dutzend  mächtig  entwickelter  Darmtrichinen,  sowohl  MftOQ- 
eben,  als  auch  in  sehr  überwiegender  Zahl  trächtige  Weibchen.  Veriegt  man,  wozu 
sowohl  die  oben  erwähnten  Initialsymptome,  als  auch  der  Habitus  der  Moskel- 
trichinen  selber  berechtigen,  den  Anfang  der  Einwanderung  in  das  Ende  des  Ja- 
nuar, so  ergibt  sich  mithin  die  Dauer  der  Anwesenheit  der  Tbiere  im  Darm  auf 
eine  Zeit  von  mindestens  fünfzig  Tagen.  — >  In  keinem  anderen  Organe  des  Kör- 
pers, insbesondere  nicht  dem  Herzen,  dem  üteros  und  der  Blase»  fand  sieb  eine 
einzige  Trichine. 

Was  aber  das  Auffallendste  an  dem  Leichenbefund  war  und  meines  Wissens 
nirgend  sonst  beobachtet,  das  ist  die  intensive  parenchymatöse  Degeneration,  vdb 
vi^elcher  Leber,  Herz  und  Nieren  betroffen  waren.  Alle  drei  Organe  erwiesen  sich 
in  einem  Maasse  verfettet,  wie  sie  sonst  nur  in  den  stärksten  Graden  der  Pkos- 
pborvergiftung  sich  präsentiren;  es  fehlten  auch  nicht  die  kleinen,  zerstreuten  Ei- 
travasate  in  der  Leber,  ich  weiss  nun  allerdings,  wie  erwähnt,  wohl,  dass  ia 
keinem  der  publicirten  Obductionsbefunde  von  Trichinose  ähnliche  Affectionea  aa- 
gegeben  sind;  ich  weiss  ebenso,  und  ich  habe  mich  bei  den  mehrfachen,  stets 
erfolgreichen  Fütterungsversucben ,  die  ich  mit  dem  Fleische  dieser  Person  an  Ka- 
ninchen angestellt,  wiederholt  von  Neuem  davon  oberzeugen  können,  dass  die 
künstlich  inficirten  Tbiere  für  gemeinhin  in  den  drei  Organen  nichts  darbietea, 
was  über  die  kömige  Trübung  ond  leichte  Verfettung  hinausginge,  die  man  so  ge- 
wöhnlich bei  den  in  Gefangenschaft  lebenden  Thieren  im  Herzen,  den  Nieren  oad 
besonders  der  Leber  antrifft.     Nichtsdestoweniger  aber  biesse  es  doch  den  That- 
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Sachen  offeobareo  Zwang  antbun,  wollte  man  anter  Umständen,  wie  den  vorlie- 
genden,  wo  eine  bisher  vollkommen  gesunde  und  kräftige  Person  an  einer  acuten, 
so  schweren  und  nachweislich  an  sich  zum  Tode  führenden  Affection  erkrankt, 
sonst  aber  jedes  andere  ätiologische  Moment  vollkommen  fehlt,  die  Trichinose  und 
die  parenchymatösen  Degenerationen  als  zuföUig  nebeneinander  herlaufende,  von 
einander  ganz  unabhängige  Krankheitsvorgänge  auffassen.  Für  eine  Erklärung  frei- 
lich des  Zusammenhanges  sehe  ich 'zur  Zeit  keinerlei  Fingerzeig. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  Mageninhalt  zahlreiche  Sarcine  sich 
vorfand,  überdiess  in  der  Haut  die  Spuren  einer  ganz  kürzüchen  Scabies,  von  der 
die  Kranke  erst  in  der  Charit^  befreit  worden,  wahrnehmbar  waren,  dass  mithin 
fünf  verschiedene  Arten  thierischer  und  pflanzlicher  Parasiten  in  dem  unglücklichen 
Mädchen  gleichzeitig  sich  eingenistet  hatten. 


5. 

EiD  Fall  TOD  Pseudoleakftmie. 

Von  Dr.  Cohnheim. 


Bei  dem  so  grossen  und  so  berechtigten  Gewicht,  welches  man  seit  den  ersten 
Mittheilungen  Virchow*s  auf  die  Coincidenz  der  Milzvergrösserung,  der  Anschwel- 
lung der  Lymphdrüsen  und  der  sogenannten  lymphoiden  Neubildungen  mit  der 
leukämischen  Blutveränderung  zu  legen  gewohnt  ist,  wird  die  Mittheilung  eines 
Falles  nicht  ohne  Interesse  sein,  in  dem  jene  drei  Befunde  in  sehr  ausgesproefaener 
Weise  sich  fanden,  ohne  dass  dabei  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  des  Blutes  die 
geringste  Vermehrung  erfahren  hatte. 

Der  betreffende  Kranke  war  ein  24jähriger  Maschinenföhrer ,  der  vom  29.  Ja- 
naar bis  10.  Februar  d.  J.  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimr;  Frerichs  behandelt 
worden.  Seine  Vorgeschichte  bietet  nichts  Erwähnenswerthes,  wenn  man  nicht  eine 
tiebenwöchentliche  Intermittens  quartana  betonen  will,  welche  er  im  Herbst  1863, 
im  dritten  Jahre  seiner  Militärdienstzeit  zu  Spandau  durchmachte;  nachdem  grosse 
Dosen  Chinin  ihn  davon  befreit  hatten,  war  seine  Gesundheit  so  wenig  beein- 
trächtigt, dass  er  den  ganzen  Feldzug  des  vorigen  Jahres  in  Schleswig-Holstein  hat 
mitmachen  können.  Erst  seit  seiner  Entlassung  aus  dem  Militär,  vom  Herbst  *1 864, 
datirt  Pat.  seine  Erkrankung;  seit  dieser  Zeit  verlor  sich  sein  Appetit,  er  erbrach 
nicht  selten,  unter  heftigen  Stichen  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  seiner 
linken  Seite,  die  Knöchel  schwollen  an  und  die  Kräfte  nahmen  ab.  In  der  Charitti 
oonstatirte  man  einen  grossen  Milztumor  und  beträchtlichen  Eiweissgehalt  des 
blassen,  sehr  leichten,  in  mittlerer,  etwas  schwankender  Menge  gelassenen  Harns; 
dabei  war  die  Temperatur  fast  bis  ans  Ende  die  normale,  die  Pulsfrequenz  stets 
beschlennigt,  nie  unter  100,  gewöhnlich  112 — 120.  Bemerkenswertb  erscheint 
noch  ein  sehr  häufig  sich  wiederholendes  Nasenbluten^  das  während  des  zwölf- 
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V 
tSgigen  Aufenthaltes  in  der  Charit«^  nicht  wBoiger  als  siebenmal  beobachtet  wände. 
So  lebhaft  aber  unter  diesen  Umständen  das  ganze  Krankbeitsbild  an  Leokimie 
erinnerte,  so  äberzeugte  man  sich  doch  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  dorch 
wiederholte  genaue  PriÜpog,  dass  zwar  die  Zahl  der  körperlichen  Elemente  im 
Blote  eine  anscheinend  geringere  als. normal  war,  dass  aber  das  Verbältniss  der 
farblosen  Zellen  zn  den  farbigen  keine  Abweichung  von  der  Norm  darbot.  Syphi- 
litisch war  der  Mann  niemals  gewesen. 

Obdnction  den  lli  Febrnar.  Sehr  grosse  Blässe  der  Haut,  geringes  Anasarea 
nm  die  Knöchel,  das  Unterhautfett  gering,  die  Körpermuskulatur  blassroth.  Die 
Spitze  der  Milz  aberragt  den  linken  Rippenrand  um  mehr  als  2  Zoll,  der  scharfe 
Leherrand  den  rechten  nm  1^  Zoll. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse  und  enthalt  beiderseits  ziemlich  Tiel  dann- 
flOssiges  Blut  von  einer  schmutzig  violetten  Farbe;  Pericardiom  sehr 
anämisch,  die  Muskulatur  schlaff,  von  sehr  blasser,  graugelblicher  Färbung.  Aos- 
gedehnte  alte  Adhäsionen  über  beiden  Lungen,  die  übrigins  stark  ödematös,  fol)- 
kommen  lufthaltig,  nur  unten  rechts  byppstatisch  sind;  ßronchialdrusen  nicht  ver- 
grössert.  Follikel  des  Zungenruckens  und  Tonsillen  massig  geschwellt,  letztere  mit 
tiefen  Krypten;  im  Pharynx  und  Oesophagus  ein  bis  zur  Cardia  sich  fortsetzender 
Soorbelag. 

Die  Milz,  welche  an  ihrem  rechten  Rande  in  der  Breite  von  1  Zoll,  in  der 
Länge  von  4  Zoll  von  der  unteren  Fläche  des  linken  LeWlappens  überdeckt  wird, 
bat  eine  Länge  von  10  Zoll,  eine  Breite  von  beinahe  7  Zoll  und  mtsst  in  der 
grössten  Dicke  3^  Zoll;  die  Kapsel  leicht  verdickt,  die  Ränder  abgerundet,  glatt. 
Das  Parenchym  ist  auf  dem  Durchschnitte  von  massiger  Consistenz,  ziemlich  glatter, 
schön  marmorirter  Schnittfläche,  auf  der  sehr  grosse  und  sehr  zahlreiche  hellgraue 
Follikel  von  der  gleichmä^sig  frischrothen  Pulpe,  sich  abheben. 

Nebennieren  etwas  klein,  feucht.  Die  linke  Niere,  \«elche  in  ein  fettarmes, 
stellenweis  fibrös  verdicktes  Gewebe  eingebettet  ist,  hat  eine  ausserordent- 
liche Grösse,  eine  Länge  von  7  Zoll,  Breite  3  Zoll,  Dicke  2^  Zoll.  Die  Kapsel, 
die  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  abtrennt,  zeigt  auf  der  Linenfläcbe  ausgedehnte» 
hämorrhagische  Flecken  und  Streifen.  Ein  noch  viel  bunteres  Aussehen  yerieibea 
sehr  verbreitete,  vielfach  confluirende,  blutigrothe  Flecke  und  Züge  der  Oberfltebe 
des  Organs  selber,  deren  Grundfarbe  übrigens  eine  vollkommen  weisse  ist.  In  die 
Substanz  dringen  diese  hämorrhagischen  Infiltrationen  meist  nur  oberflächlich  ein; 
daher  erscheint  das  Parenchym  selbst  auf  dem  Durchschnitte  zwar  gleichfalls  etwas 
bunt,  'doch  überwiegen  hier  die  weissen  Partien  sehr  bedeutend  über  die  blntig- 
rothen,  eingesprengten  Flecken.  Die  ausserordentlich  breite  Corticalsubstanz  ins- 
besoodefe  ist  in  eine  vollkommen  gleichmässig,  nur  hie  und  da  blutig  gefleckte, 
weisse  Masse  verwandelt,  in  der  es  nicht  gelingt,  distincte  Gewebstheile  zu  noter- 
scheiden.  Auch  die  Pyramiden  sind  nur  schwach  blassroth  gefärbt  und  nur  io 
der  Nähe  der  Papillen  streifig;  denn  die  Grenzschicht  wird  vielfach  beeinträchtigt 
dorch  ovale  oder  rundliche,  erbsen-  bis  baselnussgrosse,  weisse  Massen,  welche  ia 
unmittelbarem  Uebergange  von  der  Rinde  aus  in  die  Markkegel  vordringen.  Das 
Nierenbecken  hämorrhagisch  gefleckt,     Pabei  ist   die  Consistepz  des  ^nzea  Pareo- 
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ebyms  eine  derbe,  nirgend  Amyloidreaction.  Die  rechte  Niere  erreicht  nicht  ganz 
die  Grösse  der  linken,  weicht  indess  in  ihrem  Verhalten  von  dieser  nicht  ab. 

Schleimhant  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Darmtractus  von  grosser  Blässe, 
vollkommen  glatt ;  die  Gallenblase  prall  gefüllt  mit  dunnflilssiger,  hellbrauner  Galle. 
Die  Leber  ist  von  sehr  beträchtlicber^Grösse,  Breite  12  Zoll,  Höhe  rechts 
10  Zoll,  links  7  Zoll,  grösste  Dicke  rechts  3^  Zoll,  links  2  Zoll.  Die  Oberfläche 
vollkommen  glatt,  hellgrauroth ;  das  Parenchym  auf  dem  Durchschnitt  fest,  mit 
grossen,  gleichmSssig  graurothen  Acinis,  die  in  bemerkenswerther  Begelmässigkeit 
von  durchscheinenden,  hellgraoen,  durchschnittlich  ^  Mm.  breiten,  leicht  promini- 
renden  Ringen  umgeben  sind. 

Das  Pankreas  hat  ein  relativ  sehr  dickes  Kopfende  und  ein  sehr  festes,  weiss- 
liches  Gewebe.  Mesenterialdrösen  beträchtlich  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt 
markig,  hellgran.    Beide  Hoden  auffallend  gross,  von  hellgrauem,  zähen  Parenchym. 

Retroperitonealdrüsen  stark  vergrössert,  auf  dem  Durchschnitte  von 
abwechselnd  blutiger  uSd  grauweisser,  markiger  Färbung.  Auch  die  Drusen  der 
Ingainalstränge ,  ebenso  die  des  Halses  im  Zustande  markig^  Schwellung,  doch 
ohne  hämorrhagische  Infiltration.     Beide  Submaxillares  vergrössert,  derb. 

Die  Aorta,  deren  Anfangstheil  normal  weit  ist,  verengert  sich  im  weiteren 
Verlaufe  als  A.  thoracica  und  abdominalis  in  bemerkenswerther  V\^eise. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  drei  hier  zunächst  in  Betracht  kommen- 
den drüsigen  Organe  des  Unterleibes  ergab  nun  für  die  Milz  Nidtts  von  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  der  Hyperplasie  Abweichendes,  die  eben  hier  euien  ungewöhn- 
lichen Grad  erreicht  hatte.  In  der  Leber  erwiesen  sich,  wie  zu  erwarten,  die  hell- 
grauen, den  Umfang  der  Acini  umgebenden  Binge  als  Zonen  des  sogenannten  jungen 
Bindegewebes;  runde,  kleine,  lymphkörperartige  Zellen  lagen  mehr  oder  weniger 
dichtgedrängt  in  einer  anscheinend  ganz  homogenen  Zwischensubstanz  eingebettet, 
zwischen  den  benachbarten  Acinis,  entsprechend  den  Port^igefässen ,  indem  sich 
noch  hie  und  da  kurze  Stränge  ganz  gleichartiger  Zellen  in  die  Acini  hinein,  zwi- 
schen die  Netze  der  Leberzellen  vorschoben.  Die  merkwürdigste  Beschaffenheit 
aber  zeigen  die  Nieren.  Während  nämlich  das  eigentlich  sbcretorische  Parenchym, 
sowie  die  Blutgefässe  keinerlei  erhebliche  Veränderung  erkennen  lassen,  haben  die 
Interstitien  eine  ganz  ungemeine  Verbreiterung  erfahren,  eine  Verbreiterung,  welche 
die  ganze  Corticalsubstanz  in  vollkommen  gleichmässiger  Weise  betroffen  und  den 
Breitendurchmesser  der  Interstitien  auf  dem  Querschnitt  dem  der  von  ihnen  einge- 
schlossenen Tubuli  contorti  ganz  gleich,  an  einzelnen  Stellen  selbst  grösser  gemacht 
hat.  Anch  hier  bestehen,  wie  in  der  Leber,  diese  breiten  Züge  lediglich  aus  ganz 
dichten  Infiltrationen  junger,  lymphkörperartiger  Zellen.  In  den  Pyramiden  ist  die 
Verbreiterung  der  Interstitien  im  Allgemeinen  viel  geringer,  obwohl  immer  noch 
erheblich  genug,  nur  die  rundlichen  Massen,  welche  von  der  Rinde  her  in  die 
Grenzschicht  der  Markkegel  vorgedrungen  sind,  bestehen  fast  ganz  aus  enggehäuften, 
kleinen  Zellen,  welche  nur  durch  einzelne  gestreckte  Harnkanäleben  und  ßlutgefäss- 
buodel  unterbrochen  sind.  Nimmt  man  zu  all  dem, noch  die  Hyperplasie  der  Re- 
troperitoneal-  nnd  Mesenterialdrösen,  der  Lymphdrüsen  der  Inguinal-  und  Cervical- 
stränge,   so  fehlt  in  der  That  kaum  einer  der  anatomischen  Befunde,   welche  die 
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Leukämie  zu  begleiten  pflegen.  Niehtsdestoweniger  ergab  auch  die  mikroskopiidM 
Analyse  des  Leichenblutes,  sowohl  aas  dem  Herten,  als  auch  ans  den  venchiedto- 
sten  Gefässprovinzen  kein  anderes  Resultat,  als  schon  wftbrend  des  LebeoB  des 
Kranken  constatirt  war;  auch  jetzt  erschien  die  Blutflössigkeit  im  Ganzen  tin» 
sparsam  an  körperlichen  Elementen  überhaupt,  indess  betraf  die»  in  ganz  gleickfr 
Weise  die  farblosen  Zellen,  wie  die  farbigen. 

Ich  bedaure,  mich  auf  diese  objective  Darstellung  des  Tbatbestandes  beschriB- 
ken  zu  müssen.  Dass  ich  überhaupt,  ganz  abgesehen  fon  der  Milz  und  dea 
Lymphdrüsen,  den  Befund  in  der  Leber  und  den  Nieren,  den  man  gemeiDhio  ili 
interstitielle  Entzüodung  zu  bezeichnen  pflegt,  in  eine  eventuelle  Verbindaog  mit 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  habe  bringen  zu  müssen  geglaubt,  wird  bei  den  io- 
nigen  Beziehungen,  welche  Recklinghausen's  Untersuchungen  zwischen  Biode- 
gewebe  und  Lymphgefiasssystem  aufgedeckt  haben,  nichts  Befremdendes  habeo 
Allerdings  weichen  die  nun  allmälig  ziemlich  zahlreich  gewordenen  Angaben  über 
lymphoide  Einlagerungen  in  Leber  und  Milz  bei  der  Leukftmie  von  dem  oben  vie^ 
dergegebenen  Befunde  darin  ab,  dass  jene  alle  heerdweise,  hier  aber  in  ganz  dif* 
fuser,  gleicbmissig  über  das  ganze  Organ  verbreiteter  Weise  auftraten:  aber  sollte 
man  unter  diesen  Umständen  nicht  gerade  erwarten,  dass  die  Einfuhr  farbloser 
Elemente  ins  Blut  eine  um  so  zahlreichere  und  massenhaftere  büitte  werden  sol- 
len? Oder  soll  man  zu  der,  doch  immerbin  willkürlichen  Annahme  sich  eotr 
sehliessen,  dass  die  kurze,  kaum  ein  Vierteljahr  umfassende  Dauer  der  Krankheit 
eine  ausgesproeheoe  leukämische  Blutveränderung  noch  nicht  entstehen  lassen  und 
so  den  ganzen  Fall  so  unklar  gemacht  habe?  Denn  eben  dasselbe  Dunkel,  das  dea 
Krankfaeitsprozess  selbst  umhüllt,  lagert  auch  auf  der  Aetiologie;  in  der  gaoien 
Anamnese  sehe  ich  wenigstens,  wie  ich  bereits  hervorgehoben,  keinerlei  Anhalts- 
punkt, von  dem  aus  es  möglich  wäre,  diese  räthselhafte  Affection  abzuleiten,  die 
in  so  wenig  Monaten  so  intensive  anatomische  Veränderungen  gesetzt  hat. 


6. 

Zur  Steissdraseofrage. 

Von  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Die  von  mir  in  dem  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften  (1864. 
.  No.  56)  „Ueber  die  Structur  der  sogenannten  Steissdrüse**  niedergelegte  vorttofige 
Mittheiluog  hat  Herrn  Prof.  W.  Krause  zu  einer  Bemerkung  (Beitr.  zur  Neurologie 
1865.  S.  28  Anm.  1)  veranlasst,  welche  das  Gepräge  eines  übereilten  Urtheilstrigt 
und  der  Begründung  durch  Untersuchungen,  wie  sie  der  Gegenstand  fordert,  er^ 
mangelt.  —  W.  Krause  sagt:  y,Wie  ans  dem  Resultat  einer  neuen  Mittbeilaog 
hervorgeht,  hat  J.  Arnold,   welcher  früher  die  Endkolben  der  Conjunctin  oii 
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dem  Mikraskap  nicht  findeo  konnte,  auch  die  Steissdruse  als  ein  besonderes  Organ 
nicht  zu  erkennen  Yermocht.  Daher  ist  vielleicht  der  Wink  angebracht,  dass  diese 
Druse  beim  Affen  leichter  zu  präpariren  ist  als  beim  Menschen.  Der  belangreiche  Auf- 
satz Arnoid's  ist  übrigens  ohne  Zweifel  unter  Herrschaft  eines  Vorurtheils  geschrie- 
ben, welches  so  phantastische  und  wenig  naturtreue  Abbildungen,  wie  sie  Luschka 
an  mehreren  Orten  gegeben  hat,  nur  zu  leicht  gegen  sich  hervorzurufen  pflegen. ' 

Die  Behauptun(^  W.  Krause's,  dass  ich  die  Kolben  früher  nicht  hätte  finden 
können,  wird  durch  die  Mittbeilungen  und  Abbildungen  in  meinem  Aufsatz  fiber 
9 die  Endigong  der  Nerven  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  die  Krause'schen 
Endkolben«  (Virch.  Arch.  Bd.  XXIV.  Hft.  3  u.  4)  zur  Genüge  widerlegt;  sie  steht 
aber  auch  mit  den  freudigen  Auslassungen,  mit  welchen  W.  Krause  in  seinen 
.Bemerkungen  über  einige  histologische  Controversen**  meine  Angaben  als  Bestäti- 
gung der  von  ihm  gemachten  Mittheilungen  begrüsst,  in  grellem  Widerspruch.  Was 
den  Ausdruck  früher  betrifft,  so  scheint  W.  Krause  damit  andeuten  zu  wollen, 
dass  ich  von  meiner  Ansicht  über  die  Natur  der  Kolben,  dass  sie  arteßcielle,  keine 
praexistirenden  Bildungen  seien,  zurückgekommen  wäre.  -  Ich  will  nicht  erörtern, 
wodareh  W.  Krause  sieh  zu  einer  solchen  Meinung  berechtigt  glaubt;  ich  beschränke 
mich  vielmehr  darauf  zu  erklären,  dass  wiederholte  Untersuchungen,  welche  ich 
selbst  und  Andere  unter  meiner  Leitung  anstellten,  mich  in  meiner  Anschauung  über 
den  arteficiellen  Charakter  der  Kolben  bestärken.  Nach  dem  jetzigen  Stand  der  Frage 
schien  und  scheint  es  mir  noch  zweckmtlssig,  wenn  W.  Krause  und  ich  die  Ent^ 
Scheidung  durch  gründliche  Untersuchungen  anderer  unparteiischer  Personen  abwarten. 

Durch  welche  meiner  Angaben  W.  Krause  zu  der  Meinung  veranlasst  wurde, 
dass  ich  die  Steissdruse  als  ein  besonderes  Organ  nicht  anerkenne,  ist  mir  unver- 
standlich. Ich  spreche  in  den  ersten  Zeilen  von  dem  „Entdecker  des  Organes**, 
weiter  unten  von  »der  Substanz'*  und  „dem  Querschnitt  der  Steissdruse**; 
ich  sage  am  Schluss  wörtlich :  „Die  sogenannte  Steissdruse  ist  zusammen- 
gesetzt aus  eigenthümlich  gebildeten  und  erweiterten,  zu  einander 
in  der  verschiedensten  Beziehung  stehenden  Gefässsäcken,  welche 
zu  Organentheilen  von  eigener  Art  und  verschiedener  Complication 
gestaltet  sind.**  —  An  keiner  Stelle  finden  sich  Anhaltspunkte  für  die  Ansicht, 
dass  ich  die  Existenz  eines  besonderen  drüsenähnlicheo  Körpers  an  der  Spitze  des  , 
Steissbeines  in  Abrede  stelle;  ich  läugne  nur  dessen  Zusaromengesetztsein  aus  in 
sich  abgeschlossenen  Schläuchen  und  Blasen  drüsiger  Natur,  da  ich  deren  unter  sich 
und  mit  dem  Gefässsystem  bestehenden  Zusammenhang  durch  Injection  unzweifelhaft 
dargethan  habe.  Wenn  ich  den  Befund  ähnlicher  Bildungen,  wie  sie  die  Steissdruse 
zusammensetzen,  an  der  Arteria  sacralis  media  den  Auseinandersetzungen  über  die 
Stmctur  der  Drüse  selbst  vorausschickte,  so  geschah  diess  im  Interesse  des  leich-  ' 
teren  Verständnisses.  Dass  trotzdem  meine  Angaben  von  W.Krause  unrichtig  auf- 
gefasst  wurden,  kann  ich  nur  bedauern ;  ja  ich  würde  mir  den  Vorwurf  der  Unklar- 
heit machen,  wenn  nicht  schriftliche  und  mündliche  Mittheilungen  Anderer  mir  den 
Beweis  lieferten,  dass  man  die  vorläufige  Mittheilung  richtig  verstehen  kann. 

Jedenfalls  lassen  der  inzwischen  (Virch.  Arch.  Bd.  XXXII.  Hft.  3)  erschienene 
Anfsatz  und  die  diesem  beigegebenen  Abbildungen  (Fig.  4  Flächenansicht  einer  Staiss- 
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druse  und  Fig.  5  Qoerschoitt  einer  solchen)  keinen  Zweifel  darüber  anfkommen,  im 
ich  wirklich  die  Steissdriise  aufgefunden  habe  (man  vergleiche .  die  Angaben  uberPrä- 
parations^  und  Injectiooamethode).  Ich  sage  S.  318:  »Man  könnte  vielleicht  dann 
denken,  dass  ich  nur  die  Gfifässbildungen  in  dem  Umfang  der  Steissdrüse  beobachtet^ 
den  Drüsenkörper  selbst  übersehen  habe;  dagegen  muss  ich  erwühnen,  dass  ich  zo 
wiederholten  Malen,  um  einem  solchen  Vorwurf  zu  begegnen,  erst  d^n  Druseokörper 
biossiegte,  dann  die  Injection  vornahm  und  nach  deren  Beendigung  denselben  in  seioer 
Totalität  mit  den  zufuhrenden  Gefässen  herauspräparirte.**  ich  muss  offeo  gestehen, 
dass  ich  Anstand  nahm,  diesen  Passus  drucken  zu  lassen,  weil  ich  durch  deaselbeD 
Anderen  und  mir  selbst  zu  nahe  zu  treten  befürchtete.  Herr  Prof,  W.  Krause  hat 
das  Verdienst,  ober  diesen  delikaten  Punkt  endgültig  entschieden  zq  haben.  —  Ans 
dem  Bisherigen  ergibt  sich,  dass  mir  die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Verhältnisse  der  Steissdrüse  sehr  wohl  bekannt  sind.  —  Auf  welche  meiner  Aeosse- 
rangen  W.  Krause  seine  mit  grosser  Bestimmtheit  ausgesprochene  Diagnose  (;rJia- 
det,  dass  ich  ohne  21weifel  unter  Herrschaft  eines  Vorurtbcils  geschrieben  habe,  will 
ich  nicht  weiter  untersuchen,  vielmehr  nur  versichern ,  dass  ich  mir  eines  solchen 
Vorurtheiies  nicht  bewusst  bin  und  dass  ich,  wenn  ich  wirklich  «in  solches  hätte, 
demselben  niemals  meine  Wahrheitsliebe  zum  Opfer  brachte.       .'. 

Zergliedert  man  die  Anmerkung  des  Herrn  Prof.  W.  Krause^^  so  zerßlllt  die- 
selbe in  3  Abtbeilungen;  in  der  ersten  wird  meine  Leistungsfähigkeit^ als  Histologe, 
in  der  zweiten  die  als  descriptiver  Anatom  und  in  der  dritten  meine  Methode  zu 
arbeiten  verdächtigt:  ein  Verfahren,  welches  seine  Wirkung  auf  mich  and  hof- 
fentlich nach  Lesung  dieser  Zeilen  auch  anf  Andere  verfehlt. 

Heidelberg,  den  12.  Juli  1865. 


Druckfehler  in  Bd.  XXXlll.  Hfl.  2. 

Seite  288  Zeile  4  v.  o.  lies:  aera  statt  aerae 

5  V.  0.  lies:  Vale  statt  Vall 

-  292      -      4  V.  u.  lies:  present  statt  preusent 

-  293      -    21  V.  0.  lies:'  he  statt  te 

23  V.  0.  lies:  all  things  statt  altthings 

'28  V.  0.  lies:  obsolete  statt  absolete 

-  294      -    14  V.  0.  lies:  liegt  statt  für  Galle  liegt 

-  295      -      2  V.  0.  lies:  Beweis  statt  Gegenbeweis 

7  V.  0.  lies:  Deutschen  statt  deutschen 
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pathologische  Anatomie  und  Physiologie 
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Idlnische  Nediein. 

Bd.  XXXIU.  (Dritte  Folge  Bd.  III.)   flft.  4. 


XXIV. 

Die  paUtologischen  Gewebsveränderungen  des  Ohrknorpels 
und  deren  Beziehungen'  zur  Ohrblutgeschwolst 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer  ia  Hamburg. 
(Hienn  Taf.  XL) 


Hie  Beobacbtungen  über  die  Obrblutgescbwulst  sind  in  so 
vorwiegender  Weise  bei  geisteskranken  Individuen  gemacht  wor- 
den, dass  die  Discussionen  über  dieselbe  bis  jetzt  so  gut  wie  aus- 
schliesslich den  Irren-Aerzten  überlassen  blieb.  Es  lag  nahe,  die 
Entstehung  dieses  Leidens  mit  des  Verhallnissen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  unter  welchen  die  unglücklichen  Geisteskranken 
in-  und  ausserhalb  der  Anstalten  lebten  und  rohen  Missbandlun- 
gen  ihrer  Umgebung  die  Schuld  zuzuweisen.  Auf  der  anderen 
Seite  wurde  die  tiefe  Erkrankung  eines  den  Obren  so  nahen  Or- 
gans, wie  das  Gehirn,  hervorgehoben,  vorzüglich  das  nach  Namen 
und  Inhalt  so  naheliegende  Haematom  der  Dura  mater;  weitere 
Anknüpfungspunkte  bot  die  von  den  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  abhängige  Djekrasie,  die  zu  Blutungen  in  den  ver- 
schiedensten Körpertheilen  disponire,  der  begünstigende  EinQuss 
der  KopFcongestiooen  etc.  *). 

*)  Fiscber,  Die  OhrblutgeBcbwulat  der  SeeleogsslörlCD  etc.    AUgem.  Zcitscbrift 
(Or  Ps;ebUlrie.  Bd.  5.  184S. 

AtChiT  r.  palhol.  iaal.    Bd.  SSSIU.   Un.  4.  30 
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Die  Untersuchungen  Fisch  er' s,  obwohl  er  selbst  Anhänger 
der  Dyskrasientheorie  war,  führten  die  Discussion  auf  ihren  natür- 
lichen Boden,  die  Untersuchung  des  Ohrknorpels,  zurück.  Veran- 
lasst durch  die  vorgefasste  Annahme  einer  chronischen  Entzün- 
dung, welche  nach  der  damaligen  Auffassung  nur  in  gefässhaitigen 
,  Gewebstheilen  sich  entwickeln  konnte,  sah  er  die  hauptsächlicbsteD 
Veränderungen  im  Perichondrium,  welches  höchstens  in  letzter 
Linie  bei  der  Bildung  des  Otbaematoms  und  mehr  passiv  bethei- 
ligt ist.  Fischer  sah  nämlich  bei  der  Untersuchung  der  Ohren 
dyskrasischer  Geisteskranker  sehr  oft  flache  grössere  und  kleinere 
Höhlungen  entweder  in  der  Knorpelplatte  selbst  oder  zwischen  ibr 
und  dem  Perichondrium;  auch  die  Wandungen  ersterer,  durch  ein 
Auseinandertreten  derselben  in  unregelmässige  Plättchen  oder  ko^ 
nige  Stückchen  entstanden,  wurden  an  einzelnen  Punkten  häufig 
vom  Perichondrium  allein  gebildet;*  die  Höhlungen  zwischen  Knorpel 
und  Perichondrium  hätten  ihren  Ursprung  in  einer  allmäligen  Los- 
reissung  des  letzteren  vom  ersteren,  und  erschienen  gewöhnlich 
an  der  Vorderfläche  des  Ohres.  Später  vergrösserten  sich  diese 
Höhlungen  durch  weiteres  Lostrennen  des  Perichondriums  und 
der  die  Ohrblutgeschwulst  in  letzter  Linie  vollendende  Bluterguss 
erfolgte  in  die  vorher  bestandene,  jetzt  erweiterte,  Höhlung  *).  Die 
Beschreibung  und  Deutung  dieser  Höblungen  war  nicht  danach 
angethan,  den  Versuchen,  die  Obrblutgeschwulst  ausschliesslich  al$ 
Folge  traumatischer  Eingriffe  zu  betrachten,  die  Spitze  abzubrecheo. 
Gudden,  welcher  den  letzteren  Standpunkt  mit  grösserer  Ent- 
schiedenheit als  je  vorher  vertritt,  hat  mit  unläugbarem  Geschicke 
auch  die  Entstehung  der  Fi  sc  her' sehen  Höhlungen  auf  dieselben 
traumatischen  Eingriffe  zurückzuführen  versucht;  sie  stellen  in  sei- 
nem Sinne  Ohrblutgeschwülste  dar,  denen  Nichts  fehlt,  als  der 
unwesentliche,  rein  zufällige  Blutaustritt  **). 

Gudden's  Angriffe  der  älteren  pathologischen  Deutung  des 
Otbaematoms  hatten  das  Verdienst  jeder  richtigen  und  entschieden 
auftretenden  Kritik,  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Beobach- 

•)  1.  c.  S.  23,  24. 

**)  Gudden,  lieber  die  EDtstehung  der  Ohrblutgeschwulst.    Die  citirte  Zeitschrift 
Bd.XVll.  1860.  S.  129. 
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tungen  hervorgehoben  und  so  die  Forschung  von  Neuem  auf  die 
allein  zum  Ziele  führende  Bahn  der  thatsächlichen  Beobachtung 
verwiesen  zu  haben;  aber  ebenso  wenig  ist  es  ihm  gelungen,  fUr 
die  von  ihm  verfochtene  Theorie  des  mn  traumatischen  Othae- 
matoms  eine  irgendwie  factische  Basis  zu  gewinnen.  Die  gequetscb* 
ten  Ohren  der  griechischen  Faustkämpfer,  an  welche  Gudden  die 
Discussion  anknüpft,  sind  allerdings  geeignet,  die  Phantasie  des 
Lesers  recht  plastisch  im  Sinne  der  traumatischen  Beziehungen  zu 
erregen,  in  welchen  sich  die  Ohren  der  Geisteskranken  innerhalb 
unserer  Irrenanstalten  befinden  sollen,  die  ^n()it  den  schön  geschnit- 
tenen Riemen  des  mächtigen  Stiers^  gegUrteten  Hände  versinnbild- 
lieben  recht  glücklich  die  so  oft  citirten  „rohen  Wärterfäuste^  der 
„allen  Ansprüchen  der  Wissenschaft  und  Humanität  entsprechen- 
den^ modernen  Irrenanstalten,  wie  die  Lage  ihrer  Pfleglinge  die 
Erinnerung  wachruft  an  die  glücklichen  Preiskämpfer ,  „denen 
furchtbar  scholl  um  die  Kiefer  der  Fäuste  Geklatsch.^  Das  Bild 
der  Ohren  jener  habituellen  Ohrklopfer  konnte  aber  selbst  dann 
niebt  die  Bedeutung  eines  ernstgemeinten  Arguments  beanspruchen, 
wenn  man,  wie  Gudden,  in  ihm  „unverkennbar  und  zweifellos^ 
die  Residuen  einer  Blutgeschwulst  diagnostisirte.  Könnte  man  nicht 
erwidern,  dass  eben  die  gewerbsmässige  Mallrätirung  dazu  gehöre, 
im  Obrknorpel,  vielleicht  nach  jahrelangem  Verlauf,  diejenigen  Ver- 
änderungen hervorzurufen,  welche  schliesslich  zum  Othaematom 
fuhren.  Um  die  traumatische  Entstehungsweise  zu^  sichern,  dazu 
gehörte  vor  allen  Dingen  der  Nachweis  des  völligen  Fehlens  jener 
vorbereitenden  Veränderungen  in  den  Ohrknorpeln  ganz  moderner 
Otbaematome.  Ebenso  wenig  wie  die  Betrachtung  antiker  Ohren 
kann  der  Befund  stark  gezerrter  und  gequetschter  Leichenohren 
als  factische  Stütze  des  von  Gudden  aufgestellten  Axioms  gelten; 
wir  können  aus  diesen  sogenannten  Experimenten  keinen  anderen 
Scbluss  ziehen,  als  dass  der  gesunde  Netzknorpel  des  Ohres  wie 
alles  Irdische  schliesslich  der  Gewalt  weicht  und  seiner  d.  L  der 
Textur  des  elastischen  Knorpels  gemäss  bricht  und  zerreisst.  Die 
rohen  Versuche,  welche  der  von  Gudden  citirte  Dr.  X.  an  den 
Ohren  der  seiner  Sorge  anvertrauten  Geisteskranken  anstellte,  ha- 
ben   nicht    einmal    dieses   Verdienst,    denn    zur    sicheren    Con- 
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statirung  des  Thatbestandes  hätte  jener  Herr  sich  schon  zum  völ- 
ligen Abschneiden  der  Ohren  entschliessen  müssen.  Noch  mehr, 
diese  Versuche  sprechen,  wenn  sie  überhaupt  einen  Schluss  ge- 
statten, ausschliesslich  gegen  die  Gudden'sche  Behauptung.  Von 
den  sechs  mitgetheilten  Ohreninsulten  führen  nur  zwei  zum  Othae- 
matom  und  diese  zwei  gehören  Geisteskranken  an,  dereq  Ohr- 
knorpel deutliche  Zeichen  früherer  Erkrankungen  hatten  erkennen 
lassen*).  Enthalten  diese  negativen  Erfolge  nicht  einen  deut- 
lichen Hinweis  auf  die  Geschichte  fast  aller  sogenannten  bäalO^ 
rhagischen  Entzündungen,  in  denen  die  Blutergüsse  aus  neugebil- 
deten, besonders  dispönirten  Gefässen  geliefert  werden? 

Kaum  hatte  Gud den  nach  Mittheilung  jener  letzten  Ohr- 
quetschungen die  Frage  über  die  Entstehung  der  Ohrblutgeschwulst 
als  definitiv  erledigt  und  die  Discussion  in  aller  Form  geschlossen 
erklärt**),  so  wurde  fast  zu  gleicher  Zeit  von  zwei  Seiten,  von 
Pareidt***)  und  mir,  vund  wie  nicht  erst  versichert  zu  werden 
braucht,  gänzlich  unabhängig  von  einander,  eine  Reihe  von  Verän- 
derungen im  Ohrkhorpel  nachgewiesen,  denen  sich  das  Othaematom 
als  ein  sich  von  selbst  ergebender  Schluss  anrelhtf).  Diese  Art  der 
Beweisführung  konnte  durch  directe  Beobachtung  an  frischen  Othae- 
matomen  unterstützt  werden.  Durch  Schweigger -Seidel  und 
Colberg  veranlasst,  unterwarf  Pareidt  den  Ohrknorpel  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Individuen  einer  genaueren  histologischen  UDte^ 
suchung  und  fand,  besonders  häufig  bei  Greisen,  den  normalen  Netz- 
knorpel, an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  deutlich  krankhaft  verändert.    Diese  Stellen  zeichnen  sich 

*)  Gadden,  Ueber  die  EntfitebuDg  der  Ohrblutgeschwolst.  Allgem.  Zeitschrift 
für  Psych.  Bd.  XX.  (1863.)   S.  428,  429. 

♦•)  1.  c.  429. 
)  Pareidt,    De   Chondromalacia ,    quae  sit  praecipua  causa   otbaematomatis. 
Halls,  1864.     Dissert.  inaug.     Ich   verdanke  die  KenntDiss  dieser  oirgeods 
erwähnten  Abhandlung  Herrn  Dr.  Schweigger -Seidel,   welcher  die  Güte 
hatte,  sie  mir  Anfang  dieses  Jahres  (1865)  zu  übersenden. 

t)  Der  Hr.  Verfasser  hat  offenbar  übersehen,  dass  ich  schon  vorher  die  Ver- 
mittelung  zwischen  den  Ansichten  von  Fischer  und  Gud  den  versucht  hatte 
vgl.  die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin,  1863.    Bd.  1.    S.  138). 

Anm.  des  Herausgebers. 
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durch  ihr  welssh*ch  durchscheinendes  Ansehen  aus  und  entspricht 
dieses  Ansehen  der  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachge- 
wiesenen hyalinen  Beschaffenheit.  Das  intercelluläre  Fasemetz  des 
Netzknorpels  ist  gSnzlich  geschwunden,  die  Knorpelkapseln  sind 
nicht  mehr  von  der  hyalinen  Substanz  zu  unterscheiden,  die  Rnor- 
pelzellen  erscheinen  verkleinert  und  fehlen  im  Gentrum  dieser  Ver- 
änderungen oft  gänzlicb.  In  dieser  hyalinen  Substanz  entwickeln 
sich  nun  durch  Spaltung  und  Erweichung  Risse  und  Höhlungen, 
welche  zum  Theil  mit  einer  zähen  schleimigen  Masse  gefüllt  sind. 
Von  den  Wandungen  dieser  bis  1^  Centimeter  weiten  Hohlräume 
entwickeln  sich  oft  noch  weitere  zottenartige  Excrescenzen  *).  Eine 
weitere  Veränderung  (wenn  auch  seltener)  erleiden  diese  Höhlun- 
gen durch  das  Hineinwachsen  gefässhaltigen  Bindegewebes,  vom 
Perichondrium  oder  den  Gefässkanälen  aus,  welche  den  Knorpel 
normal  durchsetzen,  wenn  nämlich  die  Höhlungen  des  Knorpels  so 
weit  vorgedrungen  sind.  Die  Gefösse  sind  capillär,  weit,  dünn- 
wandig und ,  wie  alle  neugebildeten  Gefässe ,  sehr  kemreich  **). 
Alle  diese  Veränderungen  fanden  sich  mehr  oder  weniger  deutlich 
bei  zwei  in  der  Hallenser  Irrenanstalt  verstorbenen  blödsinnigen 
Geisteskranken,  welche  an  beiden  Ohren  Blutgeschwülste  hatten  ***). 
Meine  eigenen  Untersuchungen,  über  welche  im  Gentralblatte  für 
medicinische  Wissenschaften  eine  vorläufige  kurze  Mittheilung  er- 
schienen ist,  befinden  sich  der  Hauptsache  nach  in  wesentlicher 
Uebereinstimmung  mit  den  Pareid tischen,  in  der  histologischen 
Deutung  bin  ich  jedoch  vielfach  zu  anderen  Resultaten  gelangt, 
welche  sich  nicht  mehr  in  den  engen  Grenzen  der  ursprünglichen 
Fragestellung  halten  Hessen,  wie  die  häufige  Entwickelung  einer 
seltenen  und  verschieden  gedeuteten  Geschwulstform,  des  Schlauch- 
und  Stern-Enchondroms.  Das  grosse  Interesse,  welches  dieser  Be- 
fand für  das  Studium  dieser  dunkeln  Geschwulstformen  darbietet, 
dann  aber  auch  einige  glückliche  directe  Beobachtungen  über  die 
Entstehung  von  Fracturen  des  Ohrknorpels  forderten  zu  einer  ein- 
gehenden Mittheilung  auf. 

♦)  1.  c.  S.  9,  10. 
♦•)  1.  c,  S.  11. 

•♦•)  1.  c.  S.  27. 
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Die  untersuchten  Ohren  stammen  von  Individuen,  welche  im' 
Verlaufe  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  gestorben  waren 
und  nur  der  kleinere  Theil  gehörte  Geisteskranken  an.  Anfang- ' 
lieh  begann  ich  die  Untersuchung  mit  der  vollständigen  und  sorg- 
fältigen Abpräparirung  der  umhüllenden  Weichtheile;  später  behielt 
ich  diese  mUhsaihe  und  zeltraubende  Vorbereitung  nur  bei  bedeo- 
tenderen,  dem  Gefühl  leicht  kenntlichen  Veränderungen  der  Kdon 
pelplatte  bei,  da  ich  bald  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass 
das  Perichondrium  nur  selten  und  dann  in  secundärer  Weise  aa 
den  krankhaften  Veränderungen  des  Knorpels  betheiligt  und  in 
keinem  Falle  als  eigentlicher  Ausgangspunkt  derselben,  wie  Fischer 
meinte,  zu  betrachten  wäre.  Ein  durch  die  ganze  Länge  des  Ob^ 
knorpels  von  der  Höhe  des  Heiix  durch  den  Winkel  der  Fossa 
triangularis  und  des  Grus  helicis  bis  zur  Incisura  auricalae  ge- 
legter Schnitt,  dann  zwei  Horizontalschnitte  durch  die  beiden  ersten 
Punkte,  verschaffen  am  schnellsten  eine  Ansicht  über  den  Zu- 
stand des  Knorpels;  einmal  wird  die  Knorpelplatte  in  ihren  dick- 
sten Partien  blossgelegt,  dann  aber  finden  sich  stets  an  einer  oder 
mehreren  der  getroffenen  Stellen  die  Zeichen  etwa  vorhandener 
Erkrankungen.  Die  sofort  angefertigten  feineren  Durclischnitte  wur- 
den meist  in  Glycerin  auf  das  Objectglas  gebracht,  charakteristi- 
sche Präparate  zum  Zweck  wiederholter  vergleichender  Beobach- 
tung eingekittet.  Die  in  unerwarteter  Häufigkeit  vorgefundenen 
krankhaften  Gewebsveränderungen  lassen  sich  leicht  in  3  Gruppen 
sondern,  welche  ich  nach  ihren  am  meisten  hervortretenden  B^ 
Ziehungen,  die  Erweichung,  das  Enchondrom  und  die  Ge- 
fässwucherung  des  Ohrknorpels  nennen  möchte. 

Die  zuerst  genannte  Erkrankungsform,  die  Erweichung  des 
Ohrknorpels,  Ghondromalacia  (nach  Pareidt),  ist  ihren  wesent- 
lichen Erscheinungen  nach  in  dieselbe  Reihe  mit  dem  primär  oder 
secundär  in  fast  allen  übrigen  Knorpeln  auftretenden  Zerfall  zu 
stellen.  Am  meisten  erinnert  sie  an  die  in  höherem  Alter  an  den 
Gelenk-  Rippen-  und  Zwischenwirbelknorpeln  beobachteten  Verände- 
rungen. Wenn  man  will,  so  kann  man  in  dem  Gang  der  Knorpel- 
erweichung verschiedene  Stadien  unterscheiden,  die  hyaline  Um- 
wandlung, den  fibrillären  Zerfall  und  die  Verflttssiguog 
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mit  HHhlenbildung.  Han  findet  indess  gewfihnlicb  in  jedem 
einigermaasBen  deutlichen  Objecte  an  verschiedenen  Stellen  diese 
Veränderungen  in  vielfachen  UebergSngen  neben  einander.  Der 
ei^ffene  Knorpel  zeichnet  sieb,  noch  ehe  es  zu  weitergehenden 
Zerstörungen  gekommen  ist,  durch  ein  scheckiges,  gelblich  und 
hlSuIich  schillerndes  Ansehen  aus,  welches  besonders  auf  Durch- 
schnitten dickerer  Knorpelpartien  deutlich  hervorlriti.  Sowohl  das 
Hesser  als  die  Durchschnitte  selbst  sind  feucht  und  letztere  be- 
decken sieb,  nach  Druck,  leicht  mit  einer  schmierigen  klebrigen 
Feuchtigkeit.  Auf  feineren  Durchschnitten  zeigt  sich  schon  bei 
schwächeren  Vergrfisserungsgraden  (50 — 90)  ein  entschiedener 
Schwund  in  dem  Fasernetze  des  Knorpels.  Die  Knorpelzellen,  so 
wie  die  hyaline  Intercellularsubstanz  lassen  sich  durch  diesen  Um- 
stand deutlicher  erkennen,  als  beim  gesunden  Nelzknorpel.  Dabei 
erscheinen  die  Faserzüge  meist  nach  einer  bestimmten  Richtung 
TOD  diesem  Prozess  stärker  ergriffen.  WHhrend  einige  Schnitte, 
meist  die  vertikal  geführten,  Züge  mehr  hyaliner  Substanz  abwech- 
selnd mit  ZUgen  dunklen  Netzknorpels  zeigen,  wodurch  die  Bilder 
langen  DrtlsenschlSuchen  mit  grossen  Epithelzellen  oft  täuschend 
ähnlich  werden,  erscheint  auf  den  dieser  Richtung  senkrechten 
Durchecbnitten  die  aufgehellte  Substanz  inselarlig  im  Netzknorpel 
zerstrenl  (Fig.  1)!  Die  elastischen  Fasern  oder  Fibrillen  des  Nelz- 
knorpels  erleiden,  was  fttr  ihre  Deutung  als  wirkliebe  Fasern  von 
Bedeutung  erscheint,  Einbusse  sowohl  ihrer  Dicke  als  LHnge  nach, 
indem  sie  nicht  nur  dünner  werden,  sondern  auch  vielfache  Unter- 
brechungen zeigen.  Sie  erscheinen  bei  stärkerer  VergrOsserung 
vielfach  erodirt,  eingeknickt,  es  bleibt  schliesslich  eine  Beihe  dunk- 
ler Punkte,  welche  nur  durch  ihren  üebergang  in  noch  deutliche 
Fasern  ihren  Ursprung  aus  diesen  andeuten.  Wie  die  FaserzDge, 
so  schwinden  auch  die  Zellen  des  Metzknorpels.  Schon  im  Be- 
ginn des  Schwundes  jener  werden  die  Contouren  der  Zellen  un- 
deutlich, die  Kerne  und  Kernkßrpercheii  blasser.  Beim  Fortscbrei- 
ten des  Prozesses  scheinen  die  Zellen  völlig  mit  de[  bj^linen  Sub- 
stanz zu  verschm einen,  wenigstens  ihrer  Mehrzahl  nacb.  Zugleich 
verkleinern  sich  die  Kerne,  werden  unregelmSssig  und  zackig,  vpr- 
eebvinden  aber  «ofal  nie  ginzlich,  wie  ieh  gleich  nachzaweisen 
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versuchen  werde.  Wenn  die  Knorpelzellen  in  den  bei  Weitem 
zablreicbsten  Fällen  auf  die  beschriebene  Weise  einfach  untergeben 
und  der  ganze  Vorgang  einen  mehr  passiven  Charakter  zeigt,  so 
lassen  sich  in  einzelnen  anderen  die  Zeichen  der  Zellenreizung 
mit  activer  Betheiligung  der  Zellen  und  deren  Kerne  nidit  ve^ 
kennen.  Es  finden  sich  nMmlich  neben  einzelnen  Kirorpelzellen 
von  der  gewöhnlichen  stattlichen  Form,  Gruppen  dichtgedrängter 
weit  kleinerer  Zellen  und  Kerne,  als  endogene  proliferirende  Bil- 
dungen (Fig.  2).  Umgekehrt  vergrössern  sich  im  Umfange  der 
Erkrankungsheerde  vereinzelte  Knorpelzellen,  die  Membran  verdickt 
sich  und  es  bilden  sich  um  diese  concentrische  Lagen.  Bevor  die 
hyalin  veränderten  Stellen  in  völlige  Erweichung  fibergehen,  pfle- 
gen sie  sich  fibrillär  zu  z^klUften.  Die  durch  diesen  Zerfall  be^ 
vorgebrachte  Streifung  unterscheidet  sich  leicht  durch  ihre  Fein- 
heit und  mehr  geradlinigen  Verlauf  von  der  benachbarten  Fase- 
rung des  nicht  erkrankten  Netzknorpels.  Meist  läuft  die  Zerklüf- 
tung in  parallelen  Linien,  ich  habe  sie  aber  auch  convergirend 
und  selbst  in  Wirbeln  von  einem  Centralpunkte  ausstrahlend  ge- 
funden (Fig.  2).  Die  Streifung  ist  mehr  oder  weniger  dicht,  oft 
leicht  gewellt;  seltener  zerfallen  die  Längsstreifen  durch  quere 
KlUftung  in  mehrere  Abschnitte.  Der  Zerklüftung  folgt  unmittel- 
bar die  Verflüssigung  oder  letztere  «scheint  vielmehr  das  Phänomen 
der  Zerklüftung  hervorzurufen,  indem  festere  Streifen  hyalinen  Ge- 
webes mit  erweichten  abwechseln.  Auf  Druck  quillt  gewöhnlich 
in  grossen  Tropfen  eine  durchsichtige,  schleimige,  mit  glänzenden 
Körnchen  durchsetzte  Flüssigkeit  aus  den  Spalten  hervor  und  be- 
deckt das  Präparat.  Die  Streifung  bleibt  auch  in  dem  durch  t91- 
lige  Erweichung  gebildeten  Hohlräumen  meist  noch  sehr  deutlich 
und  es  ist  gerade  ihr  Vorkommen  in  diesen,  welches  mich  anneh- 
men lässt,  dass  der  fibrilläre  Zerfall  jedesmal  der  völligen  Ve^ 
flüssigung  vorhergeht,  da  sich  selbst  in  dem  £ast  völlig  VerflQssig- 
ten  eine  bestimmte  Richtung  im  Gange  des  Zerfalls  noch  nach- 
weisen lässt.  Die  Höhlungen,  Lakunen,  heben  sich  von  den  we- 
niger veränderten  Knorpelpartien  durch  ihre  durchsichtige,  blSu- 
lieh,  seltener  bräunlich  schillernde  Beschaffenheit  ab,  und  erscbei- 
oen,   je   nach   der   Richtung    des  Durchschnitte3  als  eiwei^sardg 
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verhinderte  Punkte  oder  Linien.  In  den  dickeren  Theilen  des  Ohr- 
knorpels erreichen  sie  relativ  bedeutende  Dimensionen.  Einige  Mal 
erstreckten  sich  Lakunen  von  mehreren  Linien  Länge  und  -|^  —  i 
Linie  Dicke  und  Breite  durch  die  ganze  Concha;  einmal  fand  sich 
iDEi  Innern  des  Tragus  und  Antitragus  ein  Hohlraum,  der  leicht 
eine  Linse  aufnahm.  Sie  kommen  in  allen  Theilen  des  Ohrknor- 
pels  vor,  am  häufigsten  in  den  diciieren  Theilen  der  Concha,  des 
Gehörganges,  dann  im  Anthelix,  im  Beginn  der  Fossa  triangularis. 
Der  Inhalt  dieser  Höhlen  ist  nie  so  ganz  flüssig,  dass  er  nach 
Eröffnung  derselben  einfach  ausflösse,  er  lässt  sich  vielmehr  im 
Zusammenhange  mit  den  festeren  Wandungen  in  feine  Durchschnitte 
zerlegen  und  so  mikroskopisch  untersuchen.  Fast  alle  Höhlungen 
liegen  ganz  innerhalb  der  Knorpellamelfe,  ohne  Ausnahme  alle  klei- 
neren, und  nur  in  ihrem  Fortschreiten,  aber  auch  dann  nur  selten 
löst  sich  der  Knorpel  bis  zum  Perichondrium  auf.  Die  Form  der 
Höhlen  ist,  wie  man  dieses  bei  den  grösseren  mit  dem  unbewaff- 
neten Auge,  bei  den  kleineren  punktförmigen  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  erkennt,  höchst  unregelmässig,  zackig;  sie  verdienen 
jedenfalls  nicht  die  Benennung  Cyste,  welche  eine  mehr  rund- 
liche regelmässige  Form,  eine  bestimmtere  Abgrenzung  durch  Epi- 
thelialschichten  voraussetzt  (Fig.  3). 

Wie  die  Form,  so  ist  der  Inhalt  der  Hohlräume,  besonders 
der  grösseren,  bezeichnend  ftlr  den  ungleichmässigen  Gang* des 
Erweichungsprozesses.  Der  Inhalt  besteht  nämlich  seiner  Haupt- 
masse nach  aus  einer  fast  hyalinen,  nur  einzelne  kleine  glänzende 
Körnchen  enthaltenden,  halbflüssigen  Substanz;  aber  mitten  in 
dieser  und  ganz  von  ihr  eingeschlossen  finden  sich  völlig  deut- 
liche Knorpelzellen  und  Kerne,  einzeln  und  in  Gruppen,  in  letz- 
terem Falle  zu  2,  3,  4  säulenförmig  aneinandergereiht.  Nicht  sel- 
ten enthalten  diese  Knorpelsäulen  noch  die  dem  Netzknoppel  cha- 
rakteristische Faseruog,  so  dass  dann  ein  völlig  abgelöstes  Stück 
Netzknorpel  in  einer  solchen  Höhle  liegt  (Fig.  2  u.  3).  Die  Ueber- 
gänge  zu  diesen  Bildungen  finden  sich  am  Rande  dieser  in  den 
vielfach  landzungenartig  vorspringenden  Knorpelpartien,  zu  deren 
Isolirung  es  nur  der  Erweichung  einer  sehr  schmalen  Verbindungs- 
brücke  bedürfte.    Die  so  isolirten  Knorpelzellen  besitzen  meist  ver- 
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dickte  ZelleiiniembrsDen  oder  sind  gruppenweise  id  einer  ttieken 
Kapsel  eiDgeschlossen.  Es  bai  den  Anscbein,  als  ob  die  Debtn 
der  allgemeinen  Auflösung  der  Knorpelelemente  vorkommende  Rei- 
zung einielner  Zellen  und  Zellengruppen  diese  ungletcbmissjge 
BescfaaflFenheit  des  HOhleninhalls  veranlasse.  In  einer  mehr  regel- 
mSssigen  Weise  ist  leteterer  von  Linien  und  Streifen  durchseliL 
Zuweilen  finden  sich  ausserordentlich  feine  Linien,  welche  im  ge- 
nauesten Parallelismus,  nie  die  Saiten  einer  Harfe,  von  Rand  u 
Rand  verlaufen  und  dort  gewöhnlich  in  dbrillBr  degenerirte  Kinr 
pelpartien  flbergehen.  Ist  die  Bicbtung  letzterer  zum  Hohlraam 
eine  concen  tri  sehe,  so  findet  sich  auch  in  diesem,  dem  Rande  zu- 
nächst dichter,  nach  der  Mitte  zu  enlfernter  und  zarter,  concenln- 
sehe  Streifung.  Die  Streifen  sind  stellenweise  unterbrochen  dorefe 
die  hellen  glänzenden  KUmchen  des  Inhalts,  welche  in  itirerGrup- 
pirun^im  Allgemeinen  der  Richtung  der  Streifung  zu  entsprecbra 
scheinen  (Fig.  2,  z).  Neben  dieser  durch  die  Richtung  bedingte! 
Slreifung  findet  sich  eine  andere,  welche  auf  eine  Gewebeneubil- 
dung belogen  werden  muss.  Sie  tritt  in  vereinzelten  breiten  dun- 
keln Streifen  auf,  welche,  iii  geschwungenen  Linien  vom  Rande 
ausgebend,  mit  dem  Übrigen  Inhalt  verschmelzen  oder  sich  in  die- 
sem netzartig  verzweigen.  Reibenweise  angeordnete  spindelfSmlge 
Kerne  und  Zellen  heben  die  Richtung  dieser  Streifen  hervor,  fe^ 
ner' finden  sich  in  ihnen  vereinzelte  Knorpelzellen  mit  verdicklei 
Wandungen  und  dunklen  kOrnigen  Kernen.  Diese  Gebilde  iiti 
meistens  dunkler  als  der  Übrige  HSbleninhalt  Indess  finden  sicli 
auch  in  diesem  gelbliche  und  bräunliche  Trtibungen;  die  gevObn- 
lieh  glänzend  hellen  KOrnchen  desselben  zeigen  sich  oft  in  ders^ 
ben  Weise  verändert  und  so  dunkel,  dass  sie  an  Ealknieders^llp 
erinnern.  Diese  Vermulhung  lisst  sich  leicht  durch  Anwendung 
von  Salzsäure,  welche  sie  nicht  verändert,  widerlegen.  Ganz  w 
eiozelt  finden  sich  noch,  besonders  in  den  grosseren  Erweichungs- 
hOhlen,  zartstreifige,  concentrische  Configurationen  um  eine  ao;- 
loidarlig  glänzende  Blase  von  der  Gr&sse  einer  Knorpelzelte.  Dit 
EntwickeluDg  dieser  Gebilde  wird  passender  mit  der  des  Ohrknorpel- 
Enchondroms  zugleich  besprochen,  an  dessen  Zusammensetzung  sie 
wesentlich  betheiligt  sind. 
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Pareidt  scbeint  der  Ansicht  eu  sein,  als  würde  die  concen- 
trische  Streifung  des  HShleninbaltes  durcb  cbemische  oder  mecha- 
nische  Einflüsse  der  PrflparalioD  hervorgebracht,  hauptsächlich  durch 
die  Aurhewabrung  der  Ohrknorpel  in  Alkohol,  welcher  die  schlei- 
mige Flüssigkeit  zur  Gerinnung  gebracht  hätte  *).  Ich  habe  die 
beschriebenen  Streifuogen  ebeusowobl  in  frischen  vorsichtig  mit 
Glycerin  behandelten  Durchschnitten  gefunden,  auch  lassen  sich 
die  durch  die  fadenziehende  Beschaffenheit  der  entleerten  Flüssig- 
keit entGlehendea  Conligurationen  leicht  von  jenen  anderen  uDter- 
scheiden.  Dagegen  schien  mir  die  gelegentliche  Anhäufung  von 
Kernen  in  der  Nahe  der  Hölilenränder,  welche  leicht  als  Prolife- 
ralion  gedeutet  werden  konnte,  durch  mechanische  Einflüsse  (Druck 
der  Messerklinge,  des  Deckgläschens)  bewirkt  zu  sein.  Derartige 
Bilder  scheinen  fUr  die  oben  erwähnte  Persistenz  der  Keroe  lu 
sprechen.  Sie  schrumpfen  ein,  verkleinern  sich  bis  zu  unschein- 
baren KOrnern,  lOsen  sich  aber  nicht  eigentlich  auf.  Die  hlibner- 
eiweissarlige  Flüssigkeit,  welche  leJäht  in  reinem  Zustande  und 
hinreichender  Quantität  aus  den  grösseren  HohIrSumen  zu  erlan- 
gen  ist,  zeigt  deutliche  Schleimreaclion.  Die  hellen  und  dunklen 
KBmcben  sind  äusserst  resistent  gegen  ßeagentien  aller  Art;  concen- 
Irirle  Essigsäure  blieb  ohne  jegliche  Einwirkung,  Salz-  und  Schwefel- 
säure schienen  nach  längerer  Zeit  einige  Körnchen  zu  lOsen;  eine 
Lösung  kaustischen  Kali's  bewirkte  einige  Aufquellung.  Ich  habe 
bereits  angedeutet,  dass  ich  diese  Kürncben  für  moleculäre  Reste 
der  aufgelösten  Knorpelsubstanz  halte,  möglicherweise  sind  sie  die 
Fragmente  einzelner  verdickten  und  gleichsam  verhornten  Knorpel- 
kOrperchen. 

Bei  vorzugsweiser  Hervorhebung  des  Endgliedes  der  beschrie- 
benen Vorgänge  kOnnte  man  dieselben  als  eine  Umwandlung  des 
Knorpels  in  Schleim  auffassen  und  dieselbe  etwa  Schleim metamor- 
phose  nennen.  Aber  bei  einem  Vergleich  mit  den  Erkrankunge- 
formen der  übrigen  Knorpel  kann  kein  Zweifel  dsrUber  bestehen, 
dass  die  Erweichung  des  Ohrknorpels  die  dem  Knorpelgewebe  über- 
haupt eigentbUmliche  regressive  Metamorphose  darstellt 


•)  1.  e.  S.10. 
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die  eiofachste  durch  keine  anderweitige  pathologische  Vorgänge 
complicirte  Form.  Sie  liniiet  sich  wieder,  wo  it^end  eine  Koor- 
peterkrankung  in  Zerfall  endigt  und  hefinden  sich  in  Bezug  auf 
diese  Seite  der  Erkrankung  die  Beobachtungen  in  wesenUieber 
Uebereinstimmung.  Ecker*)  fand,  dass  der  Prozess  bei  Greisen, 
die  keine  besondere  Krankheitserscheinungen  zeigten,  ganz  Ibnlich 
geschieht,  wie  bei  Leulen,  die  an  wiederholten  rbeumatischen  UDd 
arthriliscben  Entzündungen  der  Gelenke  gelitten  bBtten.  Die  Grund- 
substanz des  Knorpels  wird  faserig  zerklüftet  und  zerspaltet  sieb, 
zerlegt  sich  in  Filamente,  die  Knorpelkßrperchen  ze'rfallen,  die 
Knorpelhohlen  confluiren  stellenweise,  ihre  Wandungen  scheinen 
sich  aufzulösen.  In  ziemlich  ähnlicher  Weise  beschrieb  Goodsir 
den  Prozess  der  ÜIceralion  in  Gelenkknorpeln.  In  völliger  lIebe^ 
einstimmung  befindet  sich  endlich  unsere  über  die  allgemeine  Be- 
deutung der  beschriebenen  Ohritnorpeheranderung  geäusserte  An- 
sicht mit  den  Untersuchungen  Redfreos  **)  über  die  abnorme 
Ernährung  der  Gelenkknorpel.  Er  führte  nSmlich  den  Nacbvei!, 
dass  die  elementaren  Veränderungen  dieser  Theile,  sie  mOgen  durd 
welche  Ursache  immer  hervorgebracht  sein,  im  WesentlJcheD  Überall 
ahnlich  sind  und  sowohl  an  den  Zellen  als  an  der  Intercellularsub- 
stanz  zu  Stande  kommen,  —  Zersplitterung  der  ersteren  in  Bänder 
und  Fasern,  Erweichung  zu  einer  gallertartigen  Masse,  Untergang  der 
Zellen.  Wesentlich  in  derselben  Weise  treten  nach  Luschka  ***) 
die  AltersverSnderungen  der  Zwischenwirhelknorpel  auf.  Aber  fiit 
vtlllig  identisch  mit  der  Erweichung  des  Ohrknorpels,  wie  sie  von 
Pareidt  und  mir  dargestellt  ist,  mfichte  ich  die  von  ßbeiner  is 
den  achten  Kehlkopf^knorpeln  beobachteten,  gleichfalls  zu  Hohl- 
räumen führenden  Verandeningen  hallen,  welche  in  denselben  tüI- 
lig  unabhängig  von  anderweitigen  Kehlkopfserkrankungeo  auftre- 
ten t)>     Dass   dieser   Zerfall   durch  eine  fettige  Degeneration  der 

*}  Viichov,   lieber  parencbjDialöse', EnUÜDdang.     Afcbiv  tOr  patb.  AnM-  n* 

Viicbow  oDd  ReiDhardt.    1852.   (IV.  Bd.)   S.38g. 
••(  I.e.  S.290. 

"*)  Die  AllersTerinderuDgflii  d«r  Zni9cheawiii>e]knoTpel.   Virchow's  Arcbn  ISiS. 
Bd.  IX.   S.  323,  325. 
t)  Hheiner,   BeilrHge   im   HUtologie   des  Keblkopfn.     Inaug.-DiHCrt.  ISM. 


Zelleo  bewirkt  werde  und  dass  die  gebildeten  Hohlräume  ein  voll- 
kommeD  (lassiges  Hark  vod  Fett  eiascttliessen ,  konnte  weder  von 
Pareidt  noch  mir  fUr  den  Obrknorpel  beslStigt  werden  und  ver- 
muthe  ich,  dass  Rbeiner  die  filartig  glanzenden  oft  sehr  grossen 
tropfen-  und  blasenartigen  Gebilde  nach  dem  blossen  Auj^enschein 
fUr  Fett  genommen  habe.  Er  konnte  dieses  um  so  eher,  da  nach 
den  Untersuchungen  Vircbow's  die  völlig  analogen  VorgSnge  in 
den  Gelenbknorpeln  durch  Wucherung  und  fettigen  Zerfall  der 
Knorpelkörpercben  eingeleitet  werden*).  Die  fettige  Degeneration 
der  Zellen  bildet  indess  keinesweges  einen  constanten  Durchgangs- 
punkt ftlr  die  regressive  Metamorphose  des  Knorpelgewebes,  sie 
spielt  bei  der  Erweichung  des  Ohrknorpels  kaum  eine  unterge- 
ordnete Rolle.  Weit  wichtiger  für  die  völlige  Uebereinstimmung 
dieser  Vorgänge  im  Kehlkopfs-  und  Ohrknorpel  scheint  mir  der 
Umstand  zu  sein,  dass  beide  durch  die  Häufigkeit  und  die  beson- 
deren  Umstände  ihres  Vorkommens  in  das  Gebiet  der  physiologi- 
schen Vei^nderungen  hlntlberspielen,  wie  die  Pacchionischen  Gra- 
nulationen und  die  Altersveränderungen  vieler  Gebilde,  in  deren 
Reibe  sie  ihrer  allgemeinen  Bedeutung  nach  ohne  Zweifel  gehSren. 
In  den  Ohrknorpeln  des  höheren  Greisen  alters,  von  denen  ich 
einige  dreissig  untersuchte,  fanden  sich  fast  ausnahmslos  umfang- 
reichere Hßhlenhildungen  und  niemals  vermissle  ich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  deutliche  Zeichen  des  Erweichungs- 
prozesses,  sobald  das  Individuum  das  fünfzigste  Jahr  zurückgelegt 
hatte.  Aber  auch  in  weit  niederen  Altersstufen  ist  die  Erweichung 
des  Ohrknorpels  ein  so  gewöhnlicher  Befund,  dass  man  an  dem 
pathologischen  Charakter  derselben  irre  werden  mlichte.  Bei  einer 
Zusammenstellung  der  von  mir  beobachteten  Fälle  jüngerer  Indi- 
viduen (von  16  bis  50  Jahren)  zeigten  sich  indess  die  umfang- 
reicheren Uöhlenbildungen  hauptsächlich  bei  Tuberculose  mit  aus- 
gebreiteter Gavernenbildung,  dann  bei  bedeutender  Eiterung,  wie 
umfangreicher  Caries,   pUrulenter 'Pericardilis  und   Pleuritis.     Am 

Nach  Heole's   und  Vircbow's  Bcrichlea   ia   Caaaatalt's   Jabrestierichl, 
1S53.   I.  Bd.  S.  50.    II.  Bd.  S.28,  s.  zugleich  von  demselbeD  Autor;   Ueber 
den  UIceratioDSproifss  im  KebJkapfe.  Vircbow'B  Archit  V.Bd.  S.  368—571. 
*)  Ueber  pBrcncbjiDalöse  Enlzüaduiig.  S.  291- 
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weitesten  vorgesehritten  war  der  Erweichuogsprozess  im  reefateo 
Ohr  eines  erst  19jährigen,  ausserordentlich  abgemagerten,  an 
Lungen-  und  Darmtuberkulose  gestorbenen  Mannes.  Tragus,  Anti- 
tragus  und  Goncha  in  ihrer  dicksten  mittleren  Partie  waren  völlig 
ausgehöhlt,  der  hühnereiweissartige  Höbleninhalt  war  von  dem  Pe- 
ricbondrium  nach  beiden  Seiten  hin  nur  dureh  eine  papierdünne 
Rnorpellamelle  getrennt,  stellenweise  bildete  jenes  selbst  die  Boh- 
lenwand. Der  Ohrknorpel  scheint  nach  diesen  Beobachtungen  aasse^ 
ordentlich  empfindlich  gegen  eingreifendere  ErnährungsstöruDgen 
des  Organismus  zu  sein  und  in  analoger  Weise  seine  Abhängigkeit 
von  jenem  zu  bekunden,  wie  andere  geßissarme  oder  gefösslose 
Gebilde,  die  Nägel,  Haare,  Epidermis,  Zähne.  Weit  umfongreiebere 
Höhlenbildungen,  als  die  beschriebenen,  werden  durch  Erweichung 
des  enchondromartig  wuchernden  Ohrknorpels  gebildet;  da  indess 
in  diesen  Fällen  die  regressive  Metamorphose  secundär  auftritt, 
während  sie  das  Gebiet  der  beschriebenen  Erkrankung  so  gut  wie 
ausschliesslich  beherrscht,  so  habe  ich  für  diese  die  characteristi- 
sehe  Krankheitserscheinung  der  Erweichung  auch  als  Krankheits- 
bezeichnung beibehalten  zu  müssen  geglaubt;  man  könnte  sie  zur 
schärferen  Hervorhebung  dieses  Verhältnisses  auch  einfaehe  oder 
primäre  Erweichung  nennen,  während  für  den  Krankheitsvorgaog, 
zu  dessen  Besprechung  wir  jetzt  übergehen,  eine  gescbwulstartige 
Wucherung  der  Knorpelzellen  das  primäre  und  weitaus  charakte- 
ristische Moment  bildet. 

Wenn  auch  im  Verlaufe  der  Erweichung  Proliferationserscbei- 
nungen  auftreten,  so  bleiben  dieselben  doch  stets  vereinzelt  und 
ohne  Bedeutung  für  den  ganzen  Vorgang.  Als  eine  Art  Uebe^ 
gangsform  zum  Enchondrom  des  Ohrknorpels  und  für  die  Ent- 
wickelungsgeschicbte  desselben  von  Interesse  fand  ich  in  einigen 
Fällen  einfacher  Erweichung,  am  Rande  dieser,  einzelne  'Netzkno^ 
pelzeilen  vergrössert,  andere  in  Kernvermehrung  und  Theilung  be- 
griffen weiterhin,  vom  Rande  durch  leicht  streifige  hyaline  Inter 
cellularsubstanz  getrennt,  Gruppen  von  Knorpelkörperchen,  die 
offenbar  aus  einer  Zelle  hervorgegangen,  sich  innerhalb  einer  ge- 
meinschaftlichen, mehrfach  geschichteten  Kapsel  befanden  (Fig.4,a). 
Aber  nur  wenige  dieser  Bildungen  hatten  scharfe  deutliche  Coo- 
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touren,  die  meisten  schienen  abgeblasst,  in  Aufldsnng  begriffen  \ 
und  im  Uebergang  zu  den  ovalen  concentrischen  Blasen,  deren 
Vorkommen  in  halbflUssigen  Erweichungsheerden  ich  schon  er- 
wähnte. Diese  Wucherung  fiel,  kaum  entstanden  dem  Untergange 
anheim  und  konnte  daher  zu  einer  eigentlichen  Substanzvermehrung 
nicht  führen.  Dagegen  bedingt  das  Enchondro.m  deutliche  hyper- 
trophische Auftreibungen  der  ergriffenen  Knorpellamelle.  Die  Art 
und  Weise,  wie  sich  die  kleine  Auitreibung  aus  dem  Netzknorpel 
entwickelt,  bezeichnet  dieselbe  trotz  des  verwandten  Mutterbodens 
als  ein  entschiedenes  Neoplasma.  Denn  nur  in  den  späteren,  der 
Rückbildung  angehörenden,  Stadien  des  Enchondroms,  bei  ausge- 
breiteten Wucherungsprozessen  in  den  Rändern  grösserer  Cysten, 
entwickelt  sich  hyaline  Knorpelsubstanz  unmittelbar  aus  älteren 
Knorpelschichten.  Letztere  zeigen  dann  an  ihrer  äusseren  oder 
inneren  Grenze  dicht  unter  dem  Perichondrium  einen  dünnen,  oh 
nur  durch  den  bläulichen  Schimmer  kenntlichen  Belag  festen  hya- 
linen Knorpels ;  seltener  durchsetzt  dieser  streifenförmig  die  Knor- 
pelplatte in  schräger  Richtung.  Die  Zellen  des  neugebildeten  Knor- 
pels sind  meist  kleiner  als  die  des  Netzknorpels,  von  unregelmäs- 
siger Gestalt,  oft  in  einen  oder  zwei  Fortsätze  auslaufend,  wie 
grosse  Spindelzellen.  Sie  liegen  unregelmässig  zerstreut  in  der 
hellen  hyalinen,  nur  wenige  körnige  Trübungen  enthaltenden,  Inter- 
cellularsubstanz  und  besitzen  keine  weitere  Kapselumhüllung.  Das 
Enchondromkorn  setzt  sich  schon  mikroskopisch  deutlich  von  der 
Umgebung  ab,  indem  es  auf  Durchschnitten  als  bläulich  graue,  sul- 
zige Anschwellung  hervortritt.  Am  äussersten  Rande  derselben 
findet  sich  nun  stets  eine  intermediäre  Schicht  von  mehr  unbe- 
stimmten Zellenformen,  welche  einen  Uebergang  bildet  zwischen 
dem  normalen  Netzknorpel  und  den  Zellenwucherungen  der  Ge- 
schwulst. Diese  intermediäre  Schiebt  stellt  die  von  Virchow  als 
„Granulationszustand"  *)  bezeichnete  Entwickelungsstufe  der  Ge- 
schwülste dar^nd  kann  daher  als  Granulationsschicht  be- 
zefchnet  werden.  Sie  besteht  aus  dichtgedrängten  rundlichen  oder 
mehr  in  die  Länge  gezogenen  ovalen  bis  spindelförmigen  Zellen. 

*;  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  I.  Bd.  1863.  S.  467. 
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An  der  Grenze  des  Netzknorpels  und  noch  in  dessen  dunklere 
Schichten  übergreifend  hängt  die  Granulationsschicht  mit  grösse- 
ren, oft  mehrfach  geschichteten,  Knorpelkörperchen  mit  mehrfachen 
Zeilen  zusammen.  Letztere  werden  später  frei  und  bilden  ebes 
die  Granulationsschicht,  deren  Ansehen,  je  nach  dem  Vorwiegen 
der  mehr  runden  dickwandigen  Zellen  hyalinem  Knorpel  oder,  bei 
dichter  gelagerten  spind/elförmigen  Zellen,  oft  völlig  neugebildetem 
Bindegewebe  gleicht  (Fig.  6,  7,  9,  10  a,  n),  von  letzterem  jedoch 
durch  dunklere  Streifung  und  Unempfindlichkeit  gegen  Essigsäure 
hinlänglich  unterscheidbar.  Weiterhin  treten  am  inneren  Rande 
dieser  Schicht  in  Kerntheilung  begriffene  mehrkernige  Zellen  aufl 
Durch  Entwiekelung  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Inte^ 
cellularsubstanz  um  die  neugebildeten  Zellen  entsteht  ein  hyaliner 
oder  doch  nur  wenig  moleculär  getrübter  Knorpel,  mit  unregel- 
mässig vertheilten,  kleineren,  rundlichen  und  spindelförmigen  Koor- 
pelzellen  und  nur  vereinzelten,  gewöhnlich  zwei  Zellen  enthalten- 
den, Knorpelkörperchen  (Fig.  5).  Die  Knorpelneubildung  geht  auf 
eine  äusserst  unregelmässige  Weise  vor  sich,  und  erscheint  daher 
der  Netzknorpel  am  Rande  derselben  in  vielfacher  Weise  zerklüftet 
und  ausgebuchtet;  einzelne  Partien  des  Netzknorpels  werden  von 
der  Neubildung  völlig  uiüwuchert  und  bilden  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulstmasse Inseln,  welche  bei  allen  späteren  Umwandlungen 
jener  unverändert  fortbestehen;  sie  finden  sich  selbst  noch  in  der 
Mitte  des  Narbengewebes  wieder,  welches  an  die  Stelle  völlig  e^ 
weicbter  Enchondromsubstanz  getreten  ist  (Fig.  5,  n). 

Der  hyaline  Knorpel  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle  in 
der  Zusammensetzung  der  Ohrknorpelenchondrome.  Die  Substanz 
derselben  ist  zum  grössten  Theil  weich,  schlüpfrig  feucht  und,  be- 
sonders auf  feineren  Durchschnitten,  glasartig  durchscheinend.  Die 
auf  Druck  und  Ueberstreichen  der  Schnittfläche  mit  dem  Messer 
erhaltene  eiweissartige  Flüssigkeit  zeigt  unter  dem  Mikroskope 
ausser  Körnchen,  einzelnen  Kernen  und  Zellen,  opake  kugelför- 
mige und  kolbige  Gebilde  (Fig.  8  a,  b),  von  solcher  Grösse,  däss 
sie  das  Gesichtsfeld  überragen.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  zwei 
oder  drei  bedeutendere  Anschwellungen,  welche  durch  schmalere 
Cylinder  zusammenhängen;  die  letzte  Anschwellung  bildet  gewöhn- 
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lieh  einen  kleineren  kugelarügen  Anbang  auf  kürzerem  Halse. 
Stellenweise  finden  sich  in  diesen  Gebilden  körnige  Trübungen^ 
seltener  ölartig  glänzende  Tropfen,  auf  ihrer  Oberfläche  vereinzelt 
anklebende  Kerne  und  zellenartige  Formen.  Sie  sind  leicht  brei- 
artig zerdruckbar,  zeigen  nach  Zusatz  concentrirter  Essigsäure,  wie 
die  umgebende  Flüssigkeit,  leicht  körnige  und  streifige  Trttbung, 
sonst  keine  bemerkenswerthe  Reactionen,  namentlich  lösen  die 
glänzenden  ölartigen  Tropfen  sich  nicht  in  erwärmtem  Aether. 
Beim  Zerzupfen  der  GeschwulsUnasse  selbst  erhält  man  glasartig 
glänzende,  hohle  Schläuche,  welche  ihrer  Form  nach  den  beschrie- 
benen breiartigen  Gebilden  völlig  gleichen ;  beide  entsprechen  sich 
nach  Form  und  Gonsistenz  wie  Inhalt  und  Hülle.  Neben  den 
Hohlschläuchen  finden  sich  Fetzen  eines  streifigen,  kernhaltigen 
-'Gewebes,  grössere  und  kleinere  knorpelartige  Zellen  und  Blasen 
uiit  endogener  Zellenbildung. 

Ueber  die  gegenseitige  Anordnung  der  verschiedenen  Bestand- 
tbeile  des  Enchondroms,  besonders  die  Vertheilung  der  zuerst  in 
das  Auge  springenden  hyalinen  Schläuche,  verschafit  man  sich  am 
besten  an  Durchschnitten  Aufklärung,  welche,  bei  der  geringen 
Ausdehnung  des  Objects,  in  sich  kreuzenden  Richtungen,  die  ganze 
Dicke  desselben  nebst  den  einschliessenden  Knorpellamellen  bis 
zum  Peüchondrium  umfassen  können.  Schon  dem  blossen  Auge 
erscheint  bei  durchfallendeip  Lichte  die  hyaline  Masse  von  dunk- 
leren Streifen  in  vielfachen  Verzweigungen  netzartig  durchzogen, 
bei  schwacher  (öOfacher)  Vergrösserung  wird  der  areoläre  Bau^ 
der  Geschwulst  völlig  deutlich;  von  ausgedrückten  und  mit 'Wasser 
bebandelten  Präparaten  blieb  ein  ziemlich  grobmaschiges  Faser* 
gerüst  zurück.  Bei  150facher  Vergrösserung  Hessen  sich  deut- 
liche, durch  derbere  Zwischensubstanz  gegen  einander  abgeschlos* 
sene,  rundliche  Läppchen  unterscheiden.  Jedes  Läppchen  besass 
eine  oft  ziemlich  dicke,  der  Gestalt  des  Läppchens  entsprechend, 
coDcentrisch  streifige  Umhüllungsmembran,  welche  zahlreiche  spin- 
delförmige Kerne  enthielt.  Das  Innere  dieser  grösseren  Llq[>pchen, 
welche  auch  als  Cysten  aufgefasst  werden  können,  wird  nun  von 
den  erwähnten  hyalinen  Schläuchen  oder  Cylindern  ziemlich  dicht 
ausgefüllt,  indem  sie  sicl^  in  dichter  Aneinanderlagerung  gegenseitig 

Archi?  f.  patbol.  Anau  Bd.  XXXm.  Uft.4.  31 
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auf's  maaDigfaltigste  durcbscblingen  und  jede,  durch  die  sebmai«i 
Stellen  eines  Schlauches  entstehende,  Lücke  durch  die  kolbenfö^ 
mige  Anschwellung  eines  anderen  ergänzt  wird  (Fig.  6,0).  Hai 
der  Durchschnitt  vorzugsweise  die  kolbenförmigen  Anschwellangen 
getroffen,  so  erhält  man  das  Bild  einer  von  grossen  Blasen  e^ 
füllten  Cyste  und  könnte  glauben,  eine  endogene  PhysalidenbildaDg 
vor  sich  zu  haben,  wie  in  der,  zuerst  von  Virchow  an  derSyn- 
cbondrosis  spheno-occipitalis  beobachteten,  Ecchondrosis  physali* 
phora  *).  Derartige  Bilder  entstehen  indess  nur  selten,  meist  las- 
sen sich  die  schlauchförmigen  Bildungen  gut  erkennen,  am  besteo, 
wenn  dieselben  aus  dem  zerrissenen  Sack  hervordringen  und  sieb 
frei  ihrer  Länge  nach  neben  einander  entwickeln  (Fig.  6,  p).  Meist 
liegen  die  Windungen  der  Schläuche  dicht  an  einander,  so  dass 
sie  sich  gegenseitig  etwas  abflachen,  nur  zwei  oder  drei  Mal  sah 
ich  dieselben  durch  dichte  Kern-  und  Zellenlagen  getrennt,  welche 
so  ein,  durch  die  gemeinschaftliche  Cyste  in  sich  abgeschlossenes 
und  zwischen  die  Windungen  der  hyalinen  Schläuche  eingeschobe- 
nes Maschennetz  bildeten  (Fig.  9). 

Das  sich  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  oder  Cysten  der 
Geschwulst  streifenartig  hineinziehende  Gewebe  hat  meist  das  Aus- 
seben grobfaserigen,  von  vielfachen  spindelförmigen  Kernen  und 
breiteren  elastischen  Fasern  durchsetzten,  Bjndegewebes.  Stellen- 
weise ist  dieses  Zwischengewebe  mehr  knorpelartig  un8' enthält 
grössere  runde,  ziemlich  dickwandige,  Knorpelzellen,  auch  einzelne 
Knorpelkörperchen.  Nicht  selten  sind  einzelne  Knorpelkörpercben 
in  starker  Proliferation  begriffen.  Es  finden  sich  in  dem  streifigen 
Zwischengewebe  völlige  Knorpel  schlauche,  seltener  mehr  rundliche 
Physalidenformen  (Fig.  7,  a,  b).  Für  die  Art  der  Gewebsumwand- 
lung  besonders  bezeichnend  ist  das  Vorkommen  äusserst  zarter, 
meist  mit  mehrfachen  Fortsätzen  und  einem  runden  glänzenden 
Kerne  versehener  zelliger  Gebilde,  sowohl  im  Zwischengewebe  als 
innerhalb  der  Läppchen.  An  beiden  Stellen  scheinen  sie  die  mehr 
rundlichen  Zellen  zu  ersetzen.     Wo   sie    gruppenweise    in   einen 


*)  Virchow,   Eotwickelang  des  Schädelgruodes.    S.  58.     Die  krankbaften  G^ 
schwulate.    S.  441. 
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streifigen  Balken  des  Zwischengewebes  auftreten,  geben  sie  diesem 
völlig  das  Ansehen  von  Schleimgewebe,  dem  die  ganze  Bildung 
auch  in  ihrer  Reaction  angehört.  Uebergänge  von  den  rundlichen 
und  spindelförmigen  zu  diesen  Sternzeilen  sind  zahlreich  in  der 
Umgebung  derselben  und  vermischt  mit  ihnen. 

Das  für  das  Ohrknorpel  -  Enchondrom  geradezu  charakteriftii- 
sche  Vorkommen  hyaliner  Schläuche  in  gesonderten  Läppchen  reiht 
dasselbe  einer  bisher  äusserst  selten  beobachteten  und  ihrer  Stel- 
lung als  Enchondrom  nicht  ganz  zweifellosen  Geschwulstform  an, 
welche  eben  in  Bezug  auf  die  charakteristischen  Gebilde  von 
Heinrich  Meckel*)  Schlauchknorpelgeschwulst,  von  Billroth**) 
Gylindrom  genannt  wurde.  Nach  beiden  Autoren  findet  sich  die 
Geschwulstmasse  läppchenartig  vertheilt  in  einem  maschigen  Binde- 
gewebsgerüste.  Die  für  die  Geschwulst  charakteristischen  glas- 
artigen Gylinder  bilden  ganz  oder  theilweise  den  Inhalt  dieser 
Läppchen,  während  verschiedenartige  Zellenformationen  die  kleine- 
ren Maschen  des  Gewebes  ausfüllen***).  Billroth,  dem  übri^ 
gens  nur  ein  Exemplar  dieser  Geschwulst  zur  Verfügung  stand, 
hatte  keine  Gelegenheit  die  Entwickelung  dieser  eigenthümlichen 
glashellen  Gebilde  aus  einfachen  Knorpelzellen  zu  beobachten;  er 
deutete  sie  als  Vegetationen  structurlosen  Bindegewebes  und  fasste 
die  durch  sie  charakterisirte  Geschwulstform  als  eine  besondere, 
vom  Enchondrom  durchaus  verschiedene,  auf  f)-  ^Si^  relativ  häu- 
fige Vorkommen  dieser  Bildungen  im  Netzknorpel  des  Ohres  im 
Zusammenhange  mit  deutlichen  Knorpelwucherungen  lässt  wohl 
keinen  Zweifel  bestehen,  dass  sie,  wie  dieses  von  Meckel  be- 
hauptet, zu  den  Enchondromen  gehören.  Auch  darin  muss  ich 
der  Auffassung  MeckeTs  beistimmen,  dass  die  Schläuche  umge- 
wandelten endogenen  Zellen  entsprechen,  während  das  ganze  Läpp- 


*)  Ueber  KnorpelwucheruDg  von  Dr.  Heinrich  Meckel  ?on  Hemsbach,    Pro- 
fessor der   Medicin,    Prosector   am    Charit^  -  Krankenhause.  —   Mit  einem 
Anhang  von  Dr.  Theodor  Billroth.    Annalen  des  Charit^ -Krankenhauses 
VI.  Jahrgang.  1855.  S.  96  u.  ff. 
**)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe.    1856.    S.  60  u.  ff. 
♦••)  Billroth  I.e.  p.  65.  Meckel  I.e.  98,  99. 
t)  1.  c.  S.  62.    Annalen  d.  Char.  1.  c.  S.  114. 
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eben  die  Multerzelle  reprSsentirt.  Gerade  ftlr  die  Entvickelung  der 
complicirtereo  Bildungen  geben  die  sehr  kleinen  Enchondrome  des 
Ofarknorpeis  ausgezeicbnete  Bilder.  Sowohl  am  Rande  der  Gra- 
nulationsschicbt,  als  innerhalb  des  Zwisebengewebes  schwelleo  die 
endogenen  Zellen  an,  indem  zugleich  eine  colloidartige  Umwand- 
lung ihres  Inhaltes  eintritt.  Der  Kern  wird  unsichtbar,  dicbt  ao 
die  Wand  der  Zelle  gedrängt,  in  anderen  schreitet  die  endogene 
Proliferation  während  dieser  Umwandlung  weiter,  so  dass  sich  ne- 
ben den  Physalidenformen,  Blasen  mit  dunklen  Kernen  und  Zellen 
vorfinden.  Für  die  Längsentwickelung,  die  eigentliche  Seblaucb- 
bildung,  scheint  die  in  der  gleichen  Richtung  stattfindende  Zellen- 
proliferation  von  grossem  Einfluss  zu  sein,  indem  sich  in  der  Gra- 
nulationsschicht vorzugsweise  rundliche  Physalidenformen,  in  den 
Balken  des  Zwischengewebes  die  länglichen  Cylinder-  und  Scblauch- 
formen  entwickeln.  Nicht  selten  findet  man  in  letzterem  ganz 
parallel  der  Faserung  spindelförmige,  colloidartig  glänzende  Blasen 
neben  und  hinter  einander,  gewöhnlich  in  der  Umgebung  grösserer 
Schläuche.  Wiegt  hier  die  Zellenproliferation  vor,  so  gruppiren 
sich  diese  gleichfalls  der  Länge  nach  und  es  entstehen  die  seboo 
oben  beschriebenen  Kern-  oder  Zellenschläuche,  die  Zellencylinder 
Billroth 's  (Fig.  10,  a,  b,  c). 

An  anderen  Stellen,  wo  die  endogenen  Bildungen  sieb  lu  ^ 
Sternzellen  entwickeln,  finden  sich  die  mannigfaltigsten  UebergSnge 
zu  der  von  Meckel  als  Sternknorpelgescbwulst  bezeichneten  £&- 
chondromform;  statt  der  hyalinen  Schläuche  wird  das  Innere  eines 
Läppchens  von  dem,  ganz  in  durchsichtigen  Schleim  eingebetteten, 
Netze  zarter  Sternzellen  eingenommen  (Fig.  11). 

In  seiner  weiteren  Entwicklung  unterliegt  das  Ohrknorpel- 
Enchondrom  sehr  bald  einer  rückgängigen  Metamorphose,  welche 
in  jeder  Beziehung  der  vorher  beschriebenen  primären  Erweicbung 
des  Ohrknorpels  gleicht.  Eine  vorgängige  Fettdegeneration  der 
Zellen  habe  ich  in  dieser  Erweichung  des  Enchondroms  so  wenig 
beobachten  können,  wie  in  der  primären  Ohrknorpel- Erweicbung. 
Die  innerhalb  der  Läppchen  noch  etwa  vorhandenen  Zellen  geben 
zu  Grunde,  die  Grenzen  der  Schläuche  werden  undeutlicher,  Te^ 
wischen  sich   endlich  ganz  und   das  Läppchen  stellt  nun  in  der 
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That  eine  Schleimcyste  dar,  deren  Inhalt  von  derselben  Bescbaffen- 
heit  ist,  wie  in  den  durch  Erweichung  gebildeten  Höhlungen  des  ' 
Ohrknorpels.  Durch  diese  Umwandlung  erhalten  besonders  die 
etwas  festeren  Enchondrome  ein  fein  siebförmiges  Ansehen.  Ver- 
grOssem  sich  die  Cysten  durch  Fortschreiten  der  Erweichung  auf 
die  Zwischensubstanz  der  Läppchen,  so  entsteht  das  Bild  eines 
multiloculären  Cystoids.     Schliesslich  bleiben  als  Reste  des  gan- 

.  zen  Prozesses  einfache  Hohlräume  innerhalb  der  Knorpelplatte,  wel- 
che eine  geringe  Menge  eines  eingedickten,  zShen,  hellen  oder 
nur  wenig  getrübten  Fluidüms  enthalten.  Die  Wandungen  dieser 
Cysten  sind  opak-weisslieh,  elastisch  derb  und  mit  deutlichen  grös- 
seren Gefössen  versehen.  Von  der  sonst  glatten  Innenfläche  ent- 
springen  vielfach  warzen-  und  leistenförmige  KnorpelvorsprUnge, 
die  Reste  des  erweichten  Enchondroms.  Nicht  selten  wird  diese 
membranartige  Wandung  von  einer  dünnen  Lage  hyalinen  Knor- 
pels umschlossen;  stets  befindet  sich  die  Cyste  mit  dem  bei  wei- 
tem grössten  Theile  ihres  Umfanges  innerhalb  des  durch  die  Neu- 
bildung in  zwei  Lamellen  gespaltenen  Netzknorpels.  Dieser  ist 
meist  verändert,  sandig  auf  der  Oberfläche,  leicht  zerbrechlich  und 
von  Gelassen  durchbohrt;  beim  Abziehen  des  Periehondrium  blei- 
ben kleine  Knorpelfragmente  an  diesem  zurück.  Begreiflicherweise 
kann  die  Entwickelung  dieser  Hohlräume  in  mannigfacher  Weise 
modificirt  werden.  Grössere  Hohlräume  enthalten  in  der  Regel 
Bindegewebswucberungen.  Durch  eine  solche  narbenartige  Ge- 
websmasse  fand  sich  in  einem  Falle  der  grösste  Theil  einer  mehr 

.  als  zolUangen  Knorpelschale  ausgefüllt  und  nur  an  ihrem  obe- 
ren Ende  hatte  sich  eine  circa  2  Linien  lange  Cyste  erhalten. 
Die  sehr  gefässreiche  Bindegewebsmasse  schloss  drei  gut  erhal- 
tene Stückchen  hyalinen  Knorpels  ein  und  war  von  einer  ähn- 
lichen, zahnartig  gezackten  Knorpellamelle  allseitig  umgeben.  In 
einem  anderen  Falle  hatten  sich  zu  beiden  Seiten  eines  Enchon- 
dromknotens  Cysten  gebildet,  welche  unterhalb  desselben  eom- 
municirend,  eine  schmale  Leiste  neugebildeten  hyalinen  Knorpels 
umgaben.  Trotz  ihrer  oft  beträchtlichen  Flächendimensionön  ver- 
ändern diese  Hohlräume  die  Form  der  Ohrmuschel  nicht  wesent- 
lich, da  ihre  elastischen  Wandungen  ziemlich  dicht  aneinander  lie-' 
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gend,  die  Einbuchtungen  und  Vorsprfinge  der  Ohrmuschel  beibe- 
halten. Andere  Veränderungen,  als  die  durch  Erweichung  und  Ver- 
narbung hervorgebrachten,  müssen  im  Ohrknorpelenchondrom  sel- 
ten sein.     Aechte  Verknöcherung  habe  ich  nie,   nur  einmal  eine 

* 

umfangreichere  sehr  harte  Verkalkung  beobachtet.  Sie  stellte  ein 
im  Umfang  etwa  bohnengrosses  KalkgerUst  um  einen  kaum  linseo- 
grossen  Enchondromkern  vor.  Deutliche  zum  Theil  blasige  KDO^ 
pelkOrperchen  Hessen  keinen  Zweifel  über  den  Charakter  der  Ge- 
schwulst. Der  Kalkniederschlag  fand  sich  körnig  vor  im  Zwiscben- 
gewebe  und  in  den  stark  verdickten  Knorpelkapseln;  nach  Zusatz 
von  Salzsäure  entwichen  nur  wenige  Gasblasen. 

Die  Enchondrome  des  Ohrknorpels  erreichen  selten  eine  so 
beträchtliche  Grösse,  dass  sie  geschwulstartige  Auftreibungen  der 
Weichtheile  bilden.  Einmal  beobachtete  ich  eine  haselnussgrosse 
Vorwölbung  der  Fossa  triangularis  durch  ein  bis  zum  Pericbon- 
drium  durchgedrungenes  multiloculäres  Cystoid,  welches  mit  einem 
festeren  hyalinen  Knoten  im  Anthelix  zusammenhing.  Nur  die 
kleinsten  Enchondrome  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  hatten  ihr 
festes  Gefttge  einlgermaassen  erhalten;  erreichte  ein  Knoten  die 
Grösse  einer  massigen  Erbse,  so  konnte  man  sicher  sein,  auf  vo^ 
geschrittene  Erweichungsprozesse  mit  Höhlenbildungen  zu  treffen. 
In  der  Umgebung  der  grösserem  Knoten  oder  Cysten  hatten  sieb 
stets  jüngere  EncbondromkÖrner  gebildet,  die  für  Enchondrome 
charakteristische  Art  des  Wachsthums.  In  der  Regel  fanden  sich 
Enehondrombildungen  in  beiden  Ohren,  am  häufigsten  in  den  obe- 
ren Partien ;  fast  stets  war  der  Anthelix  ergriffen  und  dieser  wie- 
der vorzugsweise  an  seiner  Ursprungsstelle  im  Winkel  der  Fossa 
triangularis.  Die  25  von  mir  an  der  Leiche  beobachteten  Encbon- 
drome  und  Enchondromcysten  vertheilen  sich  auf  nur  10  Indin- 
duen.  Neun  Mal  waren  beide  Obren  ergriffen,  11  OhrmusebelD 
einfach,  4  Mal  fand  ich  zwei,  3  Mal  drei  Enchondrome  in  den- 
selben Ohrknorpel.  Von  den  25  Fällen  trafen  nur  5  die  Concba, 
3  den  Gehörgang,  alle  übrigen  den  Helix,  Anthelix  mit  der  Fossa 
triangularis  und  innominata.  Sieben  der  ergriffenen  Individuen 
waren  bis  zum  Tode  geisteskrank  gewesen,  von  ihnen  wieder  fünf 
mit  den  Symptomen  der  Dementia  paralytica;    bei  einem  dieser 
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Erkrankten  wurde  Pachymeningitis ,  bei  den  übrigen  vier  chroni- 
scbe  Meningitis  und  die  entsprechenden  Veränderungen  der  Ge- 
hirnrinde als  die  Hauptmomente  der  Erkrankung  gefunden.  Die 
beiden  übrigen  Geisteskranken  waren  langjährige  blödsinnige  Epi- 
leptiker, die  drei  nicht  geisteskranken  oder  vielmehr  nicht  der 
Irrenstation  angehörenden  Individuen  zeigten  ältere  apoplectische 
Heerde.  An  den  Ohren  lebender  Geisteskranker  derselben  Kate- 
gorie Hessen  sich  übrigens  öfter  Auftreibungen  durchführen,  wel- 
che ohne  Zweifel  durch  Enchondrome  hervorgebracht  waren. 

Diese  statistische  Zusammenstellung  gewinnt  sehr  an  Gewicht 
durch  die  ausserordentlich  geringe  Zahl  der  bisher  beobachteten 
und  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Schlauchknorpeigeschwül- 
sten.  Es  sind  deren  nur  vier,  von  denen  wieder  einer  dem  Ohr* 
knorpel  angehört.  Die  fast  wallnussgrosse  Geschwulst  entsprang 
aus  der  Wand  des  äusseren  Gehörganges,  dessen  Netzknorpel,  nach 
Meckers  Beschreibung,  in  derselben  Weise,  wie  wir  dieses  bei 
allen  Obrknorpel-Enchondromen  beobachtet  haben,  „nach  beiden 
Flächen  hin  den  Boden  der  Geschwulstmasse  bildete^  *).  Die  An- 
nahme von  einer  besonderen  Prädisposition  des  Ohrknorpels  zu 
dieser  sonst  so  seltenen  Neubildung  ist  also  gerechtfertigt  genug. 
Andererseits  lässt  sich  ein  gewisser  causaler  Zusammenhang  zwi- 
schen ihr  und  schweren  chronischen  Gehirnkrankheiten  wohl  nicht 
von  der  Hand  weisen.  Mit  der  Constatirung  dieser  ^Igemeinen 
Thatsache  muss  sich  die  Schlussfolgerung  bei  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Forschung  auf  diesem  Gebiete  begnügen,  da  jeder 
Schritt  weiter  in  das  Gebiet  unbegrenzter  Phantasien  führt,  mag 
man  nun  die  bekannten  physiologischen  Beziehungen  des  Sympa- 
thicus  zur  Ohrmuschel  oder  entwickelungsgeschichtliche  Analogien 
herbeiziehen.  Ein  sich  mehr  auf  das  Enchondrom  im  allgemeinen 
beziehendes  ätiologisches  Moment  daflrich  iudess  um  so  weniger 
mit  Stillschweigen  übergehen,  als  man  von  anderer  Seite  versucht 
sein,  dürfte,  es  im  Interesse  des  traumatischen  Ursprungs  der  Ohr- 
biutgeschwulst  zu  verwerthen.  Ich  meiiie  die  traumatische  Ein- 
wirkung als  Entslehungsürsache  des  Enchondroms  überhaupt:  ich 
wiederhole  nur  die  Bemerkung  Virchow's,  dass  wir  bei  keiner 
•)  U.  S.  106. 
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Gesebwulst  eine  so  grosse  Zahl  von  Einzelfällen,  wie  beim  En- 
Chondrom  kennen,  bei  denen  der  Anfang  der  Geschwulst  nach  An- 
gabe der  Kranken  auf  traumatische  Einwirkung  zurückzuführen  ist, 
und  zwar  nicht  auf  ganz  beliebige  Einwirkungen,  sondern  auf  sehr 
concrete  Verletzungen*).  In  Bezug  auf  das  Ohrknorpel -Encbon- 
drom  kann  ich  nur  bemerken,  dass  weder  in  der  Anamnese  der 
Kranken  oder  deren  Umgebung  noch  in  deren  äusseren  Verhält- 
nissen sich  ein  derartiges  Moment  auffinden  liess,  dass  es  mir 
femer  nicht  gelungen  ist,  Spuren  äusserer  Verletzungen  an  den 
sofort  bei  der  Aufnahme  genau  untersuchten  Ohren  zu  bemerken 
und  dass  ich  schliesslich  bedeutendere  Verletzungen  der  Ohrmuschel 
ohne  Bildung  von  Encbondromeo  selbst  dann,  wenn  dieses  sonst 
in  dem  verletzten  Ohre  vorhanden  war,  habe  verlaufen  sehen. 
Zweimal  fand  ich  in  den  Ohren  von  Geisteskranken  ContinoitSts- 
störungen  der  Knorpellamellen,  welche  nur  in  Folge  von  Fractnren* 
entstanden  sein  konnten.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Fractur 
während  des  Lebens  beobachtet  worden.  Die  unregelmässig  zuge- 
schärften Brucbfläcben  lagen  theils  frei  über  einander,  tbeils  war 
die  Spalte  mit  einem  losen  Zellgewebe  ausgefüllt.  Die  mikrosko- 
pische Beobachtung  feiner  Durchschnitte  ergab  keine  bemerkens- 
w^the  Abweichungen  vom  normalen  Netzknorpel. 

Das  Ohrknorpel-Enchondrom  verhält  sich  in  Bezug  auf  seine 
Gefässe  w^entlich  wie  andere  Enehondrome;  es  finden  sich  Ge- 
fässe  in  dem  Umbüllungs-  und  Zwischengewebe,  Aber  die  Unter- 
suchung des  Ursprungs  dieser  Gefässe  führt  uns  unmittelbar  zar 
weiteren  Erforschung  eines  pathologischen  Vorganges  im  Ohrkno^ 
pel,  der  Gefäss Wucherung.  Die  Enehondrome  des  Ohrkoor- 
pels  erhalten  nämlich  ihre  Gefässe  nicht  auf  dem  nächsten  Wege 
vom  Perichondrium ,  sondern  ganz  aus  dem  Inneren  des  OhrkooN 
pels,  gewöhnlich  von  untej)  %ev  treten  einige  grössere  Gefässe  an 
dasselbe  heran.  Zur  richtigen  Beurtheilung  dieser  pathologischen 
Vascularisation  gehört  natürlich  eine  genaue  Kenntniss  der  norma- 
len Gefässvertbeilung  im  Ohrknorpel.  Nach  einer  allgemein  gang- 
baren Anschauung  vertheilen   sich  die  eigentlich  ernährenden  Ge- 

*)  S.  diese   Stelle  u.  s.  f.  in  den  Krankheiten  der  Geschwulste.  S,  481  u.  ff. 
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fSsse  nur  in  dem  die  Ohrmuschel  umgebenden  Perichondrium. 
Pareidt  erwähnt  der  Gefässkanäle  im  Knorpel,  aus  denen  die 
pathologischen  Gefösse  entspringen,  bemerkt  aber  zugleich,  dass 
diese  GefSsskanäle  normaler  Weise  den  Knorpel  nur  durchbohren, 
um  sich  auf  der  entgegenstehenden  Fläche  der  Ohrmuschel  zu  ver- 
zweigen *).  Wie  ich  aber  bereits  .in  meiner  vorläufigen  Mitthei- 
lung bemerkte,  so  findet  auch  normaler  Weise  eine  wirkliche  Ver- 
zweigung der  eintretenden  Gefösse  innerhalb  des  Obrknorpels  statt. 
Der  zweier  Kinder  von  ftlnf  und  sechs  Jahren  zeigte  in  allen  Thei- 
len  reichliche  Gefässverzweigungen ,  welche  vielfach  mit  dem  peri- 
chondrialen  Gefässnetze  zusammenhingen.  In  vorgerückterem  Le- 
bensalter beschränkt  sich  der  Eintritt  wie  die  Verzweigung  der 
Geiässe  auf  eine  bestimmte  Region  der  Ohrmuschel,  wird  aber 
dort  stets  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen.  Die  Geßfsse  treten  von 
der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  dort  ein,  wo  diese,  der  Leiste 
des  tief  in  die  Concba  einspringenden  Grus  helicis  der  Vorder- 
fläche entsprechend,  eine  Duplicatur  bildet.  Ein  Tbeil  dieser  Ge- 
fasse  tritt  zwar  direct  durch  und  findet  sich  für  diese  zuweiten 
ein  völliges  membranöses  Foramen  obturatorium  im  Knorpel.  Dass 
aber  ein  grosser  Tbeil  sich  im  Knorpel  selbst  verzweigt^  ergibt 
sich  schon  zur  Genüge  aus  der  den  Flächen  der  Goncha  mehr 
parallelen  Richtung  der  Gefässkanäle,  so  wie  daraus,  dass  horizon- 
tale Durchschnitte,  in  einiger  Entfernung  von  der  Stelle  des  Ge- 
fSsseintritts  gemacht,  engere  und  zahlreichere  Gefässlöcher  enthal- 
ten. Die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  leicht  Aufklärung  Ober 
das  Vorkommen  wirklicher  Gapillargefässe  Jn  der  Knorpelsubstanz 
selbst.  Die  grösseren  Gefässe  sind  von  dieser  durch  eine  reich- 
liche, dem  Perichondrium  gleichende  BindegewebsumhUIlung  ge- 
schieden;  kleinere  Gefässe,  besonders  capillare,  liegen  oft  so  dicht 
dem  Netzknorpel  an,  dass  sich  die  Umhüllungsschicht  nicht  mehr 
deutlich  nacbweisen   lässt     Der  Knorpel  schien  in  der  unmittel- 

*)  Canales  ^asoram  . . . ,  quae  si  legitima  sit  stroctara,  e  perichondrio  per  car- 
tiJaginem  transeunt,  ut  io  altero  aoris  latere  io  ramancalos  discedant  I.  c. 
p.  11.  Die  mir  zu  Gebote  atebendeo  aoatomiacbeo  Handbucher  enthielten 
seltaamer  Weise  Nichts  über  den  leicht  zo  constatirenden  Eintritt  ton  Ge- 
iasaea  in  den  Ohrknorpel. 
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baren  Nähe  der  GeQsswand  weniger  dunkel,   dem  hyalinen  ähn- 
licher.    Gewöhnlich    in  Verbindung  mit   den  schon   geschilderten 
pathologischen  Veränderungen   der  Erweichung  und  Enchondrom- 
bildung,  aber  auch  häufig  isolirt,  finden  sich  nun  Gefässlöcher  in 
ungewöhnlicher  Verbreitung  und  Grösse.     Die  Gefässdurchschnitte 
gleichen  grösseren  Blutpunkten,   so  dass  man  oft  wirkliche  Extra- 
vasate innerhalb  des  Knorpels  vor  sich  zu  haben  glaubt.    Auf  fei- 
neren Durchschnitten    sieht   man  oft  6  bis  9  GefSssdurchschnitte 
in   einer  KnorpellUcke.     Die  Gefösse   sind   meist   auffallend  weit, 
dünnwandig  und  kernreich.     Einige  mehr  längsgetroffene   zeigten 
Wechsel  des  Kalibers,  spindeN  und  sackförmige  Ausbucbtungea. 
Einige  Male  fanden  sich   an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  der 
Gefässwand  Fettkörnchen.     Auch  das  sie  umhOlIende  Bindegewebe 
erscheint  kern  reich;  Fettkörnchenhaufen  und  Fetttropfen  finden  sich 
auch  dort,  gewöhnlich  bei  älteren  Individuen.    Dieselben  aligemei- 
nen Verhältnisse,    deren    bei    der  Erweichung   und   dem  Enchon- 
drome  Erwähnung  geschah,    scheinen   auch   die  Gefässwucherung 
zu  begünstigen.     Bei  Greisen  habe  ich  sie  nie  vermisst,  das  jüngste 
Individuum ,  bei  dem  sie  noch  beobachtet  wurde,  war  ein  16  Jahr 
alter  epileptischer  Idiot.     Die  stärksten  Grade  der  Gefässwucherung 
fanden    sich   zugleich    mit   dem  Enchondrom  im  Ohrknorpel  vor. 
Die  oft  sehr  grossen  GefBsse  des  Zwischengewebes  und  der  Cy- 
stenwandungen  stammen  ausschliesslich  aus  den  neugebildeten  und 
erweiterten  GefSssen  im  Inneren  des  Knorpels.     Die  Gefässwuche- 
rung des  Ohrknorpeis  findet  ihr  Analogen  in   der  Zerstönjing  des 
erweichten  Gelenk-  und  Zwischenwirbelknorpels  durch  die  ausse^ 
ordentlich  geiässreichen  Zotten,  welche  vom  Knochen   her  kanal- 
artig in  den  Knorpel  vordringen*). 

Wenn  wir  jetzt,  am  Schlüsse  unserer  Untersuchung  über  die 
pathologischen  Gewebsveränderungen  des  Ohrknorpels ,  zu  dem 
Ausgangspunkte  derselben,  der  Entstehung  der  Ohrblutgeschwulst 
zurückkehren,  so  lässt  sich  letzterer  wohl  kaum  eine  höhere  Be- 
deutung als  die  eines  gelegentlichen  Symptomes,  eines  Accidens 
jener  zuschreiben.     Die  Bedingungen  zum  Bruch  und   Bluterguss 

*)  Luschka,  Die  AitersveränderangeD  der  Zwischenwirbclkiiorpei  I.e.  p.  324. 
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innerhalb  des  Ohrknorpels  sind  in  so  reichlichem  Maasse  gegeben, 
dass  man  sich  eher  über  die  Seltenheit  der  Beobachtungen  von 
Othämatomen  wundem  könnte,  wobei  allerdings  hervorzuheben  ist, 
dass  sie  doch  verbältnissmässig  am  häufigsten  in  jenen  Zuständen 
von  Alienatiön  angetroffen  werden,  welche  nach  dem  Mitgetheilten 
als  besonders  begünstigende  Umstände  für  die  Entwickelung  der 
Erweichung,  des  Enchondroms  und  der  Gefässwucherung  anzusehen 
sind.  Die  beiden  ersten  Veränderungen  beeinträchtigen  in  hohem 
Grade  die  gleichmässige  Elasticität  des  Obrknorpels.  Es  ist  leicht, 
i??ie  das  bereits  von  Leubuscher  geschehen,  sich  von  der  enor- 
men Widerstandsfähigkeit  der  völlig  gesunden  Ohrmuschel  gegen 
Misshaudlungen  alier  Art  zu  überzeugen.  Wich  die  Platte  des 
Ohrknorpels  leichteren  Insulten,  gewöhnlichem  Zerren  u.  dergl.,  so 
fand  sich  stets  Erweichung  oder  Enchondrom  als  Ausgangspunkt 
des  Risses.  Es  fehlte  überdiess  nicht  an  Gelegenheit,  sich  von 
der  hohen  Fragilität  des  Ohrknorpels  gewisser  Geisteskranken  wäh- 
rend des  Lebens  zu  überzeugen.  Einer  an  den  Symptomen  der 
sogenannten  Dementia  senilis  leidenden,  leicht  paralytischen  Frau 
brach  der  Obrknorpel  in  ganzer  Breite  in  der  Gegend  der  Fössa 
triangularis  bei  einem  Falle  auf  glattem  Fussboden.  Ein  anderer 
Geisteskranker  mit  den  Symptomen  der  Dementia  paralytica  erlitt 
in  meiner  Gegenwart  durch  Aufschlagen  des  Kopfes  auf  die  Seite 
der  Bettstelle  ähnliehe  Verletzungen  an  beiden  Ohren;  einer  vier- 
ten nach  dem  Tode  untersuchten  Fractur  der  Concha  erwähnte 
ich  bereits.  Zur  Entwickelung  eines  Othämatoms  war  es  in  die- 
sen Fällen  nicht  gekommen,  ein  solches  sah  ich  indess  im  Ver- 
laufe weniger  Stunden  nach  einem  massigen  Insulte  entstehen,  wel- 
chen sich  ein  paralytischer  Geisteskranker  während  der  ärztlichen 
Visite  durch  einen  Stoss  der  linken  Kopfhälfte  gegen  einen  Baum- 
stamm zugezogen  hatte. 

Relativ  geringfügige  mechanische  Eingriffe  reichen  also  in 
diesen  Fällen  aus,  Knorpelfracturen  und  Ohrblutgeschwülste  zu 
veranlassen  und  lässt  sich  in  der  That  nichts  Ernstliches  gegen 
die  Behauptung  Fischer's  vorbringen,  „dass  das  Anschlagen, 
Drücken,  Reiben,  Kratzen  und  Zerren  der  Ohren  der  Kranken  die 
gewöhnlichsten  Gelegenheitsursachen  des  Othämatoms  seien^.   Für 
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die  Ohrblutgeschwulst  beanspruchen  diese  Insulte  dieselbe  ätiolo- 
gische Bedeutung,  welche  man  der  gewöhnlichen  Muskelaction  fQr 
die  Fracluren  in  der  Fragilitas  ossium  concedirt. 

Dieses  zugegeben,  lässt  sieb  nicht  absehen,  wesshalb  ein  Blut- 
erguss  aus  den  Gefässwucherungen  des  erweichten  Ohrknorpels  in 
diesem  nicht  dieselben  Zerstörungen  anrichten  soll,  welche  der- 
selbe Vorgang,  dort  Apoplexie  genannt,  in  Organen  setzt,  deren 
Lage,  wie  die  des  Gehirns,  Gedanken  an  den  Einfluss  äusserer 
Insulte  genügend  entfernt  hält.  Am  nächsten  liegen  hier  wieder 
die  Blutergüsse  innerhalb  erweichter  Enchondrome  *).  Den  Blut- 
Cysten  dieser  reiht  sich  die  Ohrblutgeschwulst  auf  das  ungezwun- 
genste an  durch  ihren  mit  erweichten  Knorpelfragmenten  gemisch- 
ten Inhalt,  durch  die  Art  der  Zerstörung,  welche  weit  mehr  einer 
Zertrümmerung  und  Zerreissung  als  einer  Fractur  gleicht. 

Das  Vorkommen  völlig  losgelöster,  kleiner  Knorpelfragmente 
im  blutigen  Inhalte  der  ersten  für  anatomische  Untersuchung  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Ohrblutgeschwulst,  welche  sich  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  in  der  rechten  Ohrmuschel  eines  an  Dementia 
paralytica  leidenden  Geisteskranken  der  westpreussischen  Irren- 
anstalt zu  Seh  wetz  entwickelt  hatte,  die  hyaline,  zum  Theil  er- 
weichte Beschaffenheit  dieser  so  wie  anderer  Knoirpelstückchen  aus 
der  Höhlen  Wandung,  liess  mich  damals  schon  an  eine  das  Otbä- 
matom  wesentlich  bedingende  Knorpelerweicbung  denken.  Seit 
jener  bereits  1856  gemachten  Beobachtung  fand  sich  keine  Gele- 
genheit, diesen  Gesichtspunkt  am  Othämatom  selbst  weiter  zu  ver- 
folgen. Erst  gegen  das  Ende  der  vorliegenden  Arbeit  erhielt  ich 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.-Raths  Dr.  Nasse,  Directors  der 
Irrenheilanstalt ' zu  Siegburg,  welchem  ich  hier  zugleich  meinen 
wärmsten  Dank  sage,  zwei  einem  Individuum  angehörende  Ofar- 
blutgeschwUlste  und  kurze  Zeit  darauf  zwei  ebenfalls  zusammen- 
gehörige weitere  aus  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Hamburger 
Krankenhauses.  Da  die  Untersuchung  dieser  vier  Ohrblutgeschwülste 
in  jeder  Beziehung  die  gehegten  Voraussetzungen  bestätigte,  so 
lasse  ich  den  genaueren  Befund  hier  folgen. 

*)  Virchow,  GMchwulste  1.  c.  S.  476. 
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I.    Nach  den  Notizen  des  Herrn  Dr.  Pelmann,  Assistenzarztes  der  Siegburger 
Irrenheil -Anstalt,  waren  die  ersten  Zeichen  der  Geschwulst  an  beiden  Ohren  nur 
wenige  Tage  Tor  dem  Tode  aufgetreten.    Der  Kranke  hatte  die  Nahrung  verweigert 
und  war  ihm  solche  in  der  letzten  Zeit  vermittelst  der  Schlundsonde  beigebracht 
worden,   wobei  ihm  ein  WSrter  mit  flach  angelegten  Händen  den  Kopf  zu  halten 
pflegte.     Zeichen  äusserer  Gewaltthätigkeit  konnten  während  des  Lebens  nicht  ge- 
funden werden.    Eine  genaue  Besichtigung  der  in  leichtem  Spiritus  wohl  erhaltenen 
Ohren,  liess  keine  Spur  von  Erosion  oder  Impression  entdecken.     Das  linke  Ohr, 
welches  in  seiner  Form  am  stärksten  verändert  war,  zeigte  innerhalb  der  Goncha 
dicht  hinter  der  Wandung  des  Gehörganges  und  dessen  Rand  noch  bedeckend  eine 
rundliche,  2  Linien  im  Durchmesser  haltende,  bläulich  durchschimmernde  Anschwel- 
lung.    Die  hintere  Fläche  der  Ohrmuschel  war  in  ganzer  Ausdehnung  stark  vor- 
gewölbt, dunkelblau  durchscheinend  und  deutlich  fluctuirend.    Eiu  durch  das  ganze 
Ohr  geführter  Verticalschnitt  legte  eine  Höhle  bloss,   welche  die  ganze  Breite  der 
Concha  mit   einem  Theil  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges   einnahm   und  sich 
in  ihrer  grösseren   vertikalen  Ausdehnung  vom  Antitragus  bis  zum  oberen  Rande 
des  Anthelix   und   dem   oberen  Schenkel  der  Fossa  triangularis  erstreckt.     Der  in 
die  Geschwulst  eingehende  Knorpel   des  Gehörganges   und  des  Randes   d^r  Concha 
war  völlig  zertrümmert,  beide  Wandungen  des  Sackes  wurden  demgemäss  an  dieser 
Stelle  vom  Perichondrium  gebildet.     Dem  vorderen  Blatte  desselben  hafteten  einige 
Knorpelpartikeln  an.    Diese  etwa  bohnengrosse  Stelle  abgerechnet,  wurde  die  Höh- 
lung nach  vorn  von   einer  nur  am  unteren  vorderen  Rande  vielfach  zerklüfteten, 
sonst  aber  Concha  und  Anthelix  umfassenden  Knorpel  wand   begrenzt,   die  Hinter- 
wand wurde  in  ganzer  Ausdehnung  von  dem  Perichondrium  der  hinteren  Ohrfläche 
gebildet.     Der  Inhalt  der  Höhle  bestand  fast  ganz  aus  duokelem,  noch  völlig  flus- 
sigen Blut,  nur  im   unteren  Winkel  derselben   fanden  sich    einige  weiche   braune 
Gerinnsei  und  ihnen  anhaftend  oder  völlig  in  sie  eingebettet  zahlreiche,  meist  völlig 
isolirte  Knorpelstückchen  und  Fetzen  eines  streifigen  und  körnigen  Gewebes.     Die 
grosseren  Knorpelfragmente  Hessen  meist  schon  mit  dem  unbewafl'neten  Auge  Punkte 
und  Streifen  von  weicherer  durchsichtiger  Beschaffenheit  erkennen.    Besonders  her- 
vorzuheben  war  in   dieser  Beziehung   ein   linsengrosses  frei   im   flüssigen   Höhlen- 
inhalte liegendes  Knorpelstückchen.     Auf  dem  Durchschnitte  konnte  man   deutlich 
zwei  Substanzen   unterscheiden.     Eine  glasartig  durchsichtige,   von  einigen   weiss- 
Jichen  Streifen  netzartig  durchsetzte,   bildete  die  grössere  Masse  des   keilförmigen 
Fragments,  das   an  seiner  Basis  stark  gezackt  und  gesplittert  war.     An  der  mehr 
glatten  Kuppe  war  diese  hyaline  Substanz   von   einem  Streifen  normalen  Netzknor- 
pels umfasst.    Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  der  hyalinen  Masse  endo- 
gene Schlauchbilduog  und  Zellenwucherung  nach.    Eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigte 
ein  dem  vordererf  Perichondrium  in   der  Gegend  des  äusseren  Gehörganges  anhaf- 
tendes Knorpelfragment.     Es  liess  sich  nicht  zweifeln,  dass  man  in   ihnen  Theile 
eines   auseinandergerissenen    Enchondroms  vor  sich   hatte.     Im  zerrissenen  Rande 
der  die  vordere  Höhlenwand  bildenden  Concha  fand  sich  noch  ein  hirsekorngrosses 
sulziges  Enchondromkorn  und  einige  Erweichungscysten,  dann  aber,  ausserordentlich 
zahlreich  und  ausgebildet,   Gefässwucherungen.    In  ein  und  derselben  Lücke  des 
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NeUkDorpeU  üessen  «ich  auf  dem  DurchsGltoiU  acht  Gefi««iiufldDOge&  zibies;  die 
Gefilsse  weit  (j^  Linie  aod  darüber),  dünnwandig,  gtellenweise  spindel-  und  sack- 
förmig erweitert.  Im  Antbelix,  der  Fossa  triangularis  and  innominata  einzelne  er- 
weichte Stellen  und  Gef&sse.  In  der  linken  Ohrmaschel  nahm  die  eriiebliche  Ad- 
schwellang  die  vordere  Flftche  der  Concha  and  des  Antheliz  mit  der  Fossa  trian- 
galaris  ein.  Die  Geschwulst  schwappte  nicht  auf  Fingerdruck,  schien  überall  von 
Knorpelscbicbten  umgeben  und  zeigte  nur  punktweise  am  oberen  Theile  der  vor- 
deren Fläche  eine  blau  durchscheinende  Färbung.  Die  Höhlung,  ungefähr  von  der- 
selben Grösse,  wie  die  des  rechten  Ohres,  nur  mehr  den  hinteren  Theil  der  Concha 
einnehmend,  verlief  fast  ganz  innerhalb  des  Knorpels.  Nur  an  zwei  Stellen,  im 
oberen  Theile  der  Concha  und  in  der  Fossa  triangularis  war  er  darchbirochen. 
Die  Höhlung  war  prall  von  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt,  welches  durch  jene  Bruch- 
stellen bis  zum  Perichondrium  vorgedrungen  war.  Kleine  Knorpelfragmente  im  In- 
halte, Beste  eines  Enchondroms  in  der  Vorderwand  des  Sackes,  Erweichungspunkte, 
Gefässwucherung,  wie  rechts. 

U.  Der  Kranke  war  nach  deutlichen  Symptomen  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  rasch  zu  Grunde  gegangen.  Etwa  acht  Tage  vor  dem  Tode  wurden  am 
rechten  Ohr,  in  der  Gegend  der  Concha,  eine  kleine  blau  schimmernde  Anschwel- 
lung bemerkt.  Der  Kranke  war  in  seiner  Unruhe  mehrmals,  wenn  auch  nur  auf 
Augenblicke,  mit  anderen  Kranken  handgemein  geworden;  doch  liessen  sich  ausser 
einer  etwas  blutrünstigen  Erosion  an  der  Spitze  der  linken  Ohrkrempe,  keine 
Zeilen  einer  Misshandlung  an  den  Hautbedeckungen  beider  Ohren  auffinden. 

im  rechten  Ohre  lag  die  Höhlung  in  ihrem  oberen  Theile  ganz  innerhalb  des 
Antbelix,  der  oben  geschlossen  eine  2 — 3  Linien  breite  Binne  bildet.  Weiter  nach 
unten  war  das  Perichondrium  in  ganzer  Ausdehnung  von  der  hinteren  Fläche  der 
Concha  losgelöst  und  bildete  mit  einigen  anhaftenden  Knorpelstückchen  die  hintere 
Wand  des  Sackes.  Der  Inhalt  desselben  bestand  aus  einer  geringen  Quantität 
massig  dunklen  Blutes,  spärlichen  Gerionseln  und  einzelnen  freien  Knorpelstückcheo. 
In  dem  unteren  Brachende  des  Antbelix  lag  ein  bläuliches  Enchondrom,  an  der 
freien  Oberfläche  zertrümmert,  aber  sonst  von  Netzknorpel  umgeben.  Eine  Erwei- 
chungshöhlung befand  sich  noch  in  der  Concha,  ausserdem  zahlreiche  Gefass- 
Wucherungen,  zum  Theil  an  der  Vorderwand  des  Sackes  offen  liegend. 

Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich  auch  am  linken  Ohre  eine,  jedoch  weit 
geringere,  Veränderung,  deren  Sitz  sich  äusserlich  durch  eine  etwa  erbsengrosse 
röthere,  ein  wenig  pastöse  Stelle  in  der  Tiefe  der  Concha  kenntlich  machte.  Ein 
eigentlicher  Hohlraum  hatte  sich  kaum  gebildet;  an  der  vorderen  Fläche  der  Concha 
fand  sich  eine  flach  von  unten  nach  oben  gehende  sehr  nnbedeutende  Spalte, 
unterhalb  dieser  eine  geringfügige  Ablösung  des  Perichondrium  mit  zwei  anhaften- 
den hirsekorn grossen  Knorpelstuckchen;  ein  ebenso  grosses  lag*  frei  im  Riss  mit 
Klümpchen  geronnenen  Blutes  verklebt,  beide  umgeben  von  einem  spärliehen  san- 
goinolenten  Fluidum.  In  beiden  Knorpelstuckchen  Erweichungspunkte,  in  der 
Concha,  besonders  in  der  Nahe  der  Spalte,  grössere  Gefässlücken. 
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Die  BedeoiuDg  der  Erweichung,  des  BDctaoDdroms  und  der 
Geßisfi Wucherung  im  Ohrkuorpel  Tür  die  EntstehuDg  des  Othüma- 
toms  war  iu  Jedem  der  unlersuchteo  FSIIe  unschwer  nschzuwei- 
seo.  Denn  nicht  nur  im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Einfluss  die- 
ser vorher  hestehenden  Ohrlinorpel-Erkrankung  feststellen,  es  ist 
durch  sie  im  Einzelnen  der  Weg  angedeutet,  auf  welchem  die  ein- 
mal begonnene  Zerstitrung  zur  Höhlenbildung  weiter  fortschreitet. 
Im  Bluterguss  selbst  ist  die  eigentliche  Quelle  der  Zerstürung  zü 
suchen.  Doch  bedarf  es  einer  günstig  vorbereiteten,  durch  En- 
cbondrom  und  Erweichung  in  ihrer  Resistenz  geschwächten  Um- 
gehung, um  es  zu  bedeutenderen  Zerstörungen  kommen  £u  lassen. 
Die  Lage  der  ei'weichlen  Stellen  im  Knorpel  bestimmt  die  Rich- 
tung des  Risses,  der  dann  wieder  durch  weitere  Gefässzerreissung 
die  Blutung  vermehren  kann.  Besonders  belehrend  ist  der  erste 
ßefund,  in  dem  sowohl  Gegend  als  Art  der  Zerstörung  den  Ein- 
tliss  Busserer  Gewalt  zurückweisen  muss.  Hier  hatte  ein  umfang- 
reicheres Enchondrom  den  Rnorpel  in  seiner  ganzen  Dicke  er- 
weicht, der  Blutstrom  dann  diese  erweichte  Stelle  völlig  bis  zur 
hinteren  KnorpelQäche  zertrümmert  und  dann  längs  dieser  in  gan- 
zer Ausdehnung  das  Pericbondrium  losgerissen.  Die  rechte  Ohr- 
muschel dessethea  Individuums  enthielt  weniger  umfangreiche  Er- 
weichungen, noch  von  festen  Knorpelwandungen  umschlossen;  der 
Bluterguss  hatte  hier  den  Knorpel  fast  durchaus  seiner  Länge 
nach  in  zwei  Lamellen  gespalten.  Dem  Riss  zwischen  Concha  und 
Anthelix  im  dritten  Falle  und  seiner  rinnenartigen  Spaltung  ent- 
sprach gleichfalls  die  Richtung  der  Erweichung  und  schliesslich 
war  es  im  vierten  Falle  nur  zu  einer  unbedeutenden  Blutung  ohne 
Sackbildung  gekommen  und  gerade  hier  fehlte  es  an  bedeutende- 
ren Erweichungsprozessen  des  Ohrknorpels. 

Wie  schliesslich  die  Geßsszerreissung  entstehe,  ob  durch 
einen  Susseren  Insult  oder  aus  inneren  Ursachen,  scheint  mir  bei 
der  bekannten  Zerre i sslichk ei t  derartjoer  neuKebiWeler  Getässe  ohne 
Belang  zu  sein.  Wäre  die  Zahl  (j»  «qo  mir  untersuchten  OlM- 
niatome  nicht  (Iberhaupl  zu  gerin»  (HöcWe  \ch  aus  dem  Vor- 

kommen  des   Encbondroms  in   (j,,  '    ^     .-q  .^oo  fier  btoVHVclnUWO. 
und  aus  dem  Umstände,  dass  e^    ^    ^^     Atfc^^B  ft^ei  m  tBäexAa«- 
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deren  Zerreissungen  und  Blutergüssen  gekommen  war,  wohl  an- 
nebmen,  dass  die  Erweichung  des  Enchondroms  auch  die  Gefäss- 
wand  in  ihr  Bereich  gezogen  und  so  die  Blutung  veranlasst  habe. 
Das  Enchondrom  des  Ohrknorpels  würde  dann  als  erste  und  vo^ 
züglichste  Ursache  des  Othämatoms  zu  betrachten  sein*). 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Hyaline  Umwandlung  des  Ohrknorpels  in  inselförmiger  Vertheüung.  Aas 
dem  Anthelix  einer  70jäbrigen  Frau. 

Fig.  2.  Erweichung  des  Ohrknorpels  im  Stadium  des  fibriliären  Zerfalls  und  der 
Höhlenbiidung.  z  Theil  einer  grösseren  Höhle  mit  völlig  erweichtem  b- 
halte;  x,  y  ftbriliärer  Zerfall,  zwischen  beiden  Proliferation  der  Roorpel- 
körperchen  und  concentrische  Verdickung  derselben.  Aus  der  Concha  eioes 
19jährigen  an  Lungen-  und  Darmtuberkulose  gestorbenen  Mannes. 

Fig.  3.  Ausgebreitete  Crweichungshöhlen;  n  ein  Netzknorpelfragment  in  der  Mitte 
eines  Hohlraumes.  Durchschnitt  durch  die  ganze  Dicke  derselben  Goncha. 
Bei  50facher  Vergrösserung. 

Fig.  4.  Endogene  Proliferation  der  Knorpelzellen,  Umwandlung  des  Knorpelkör- 
percbens  in  concentrisch  geschichtete  Blasen  (a). 

F%.  5.  Hyaliner  Knorpel  aus  dem  Bande  eines  Ohrknorpel-Enchondroms.  n  Netz- 
knorpelfragment, völlig  innerhalb  der  Neubildung. 

Fig.  6.  Schlauchknorpel-Enchondrom  aus  dem  Winkel  der  Fossa  triangularis  eines 
an  Dementia  paralytica  gestorbenen  Mannes,  n  Granulationsschicht,  o  hyi- 
line  Kolben,  p  dieselben  aus  der  Umhüllung  befreit. 

Fig.  7     11.     Ohrknorpel-Enchondrom. 

Fig.  7.     n  Granulationsschicht,  a  Physalidenartige  Bildung,  b  Eine  isolirte  Muttenelle. 

Fig.  8.     a,  b  Kolbenförmige  Bildungen  aus  der  ausgedruckten  Flüssigkeit. 

Fig.  9.     Hyaline  (o)  und  Zellenscblduche  in  demselben  Lappchen,   n  Zwischeogewebe. 

Fig.  10.  a  Entwickelung  der  Zellenscbläuche  aus  der  Granulationsschicht  (o)- 
b  Zusammentreten  einer  Zellenreihe  zu  einem  Zellenschlaucb  im  Zwischeo- 
gewebe.    c  Entwickelung  hyaliner  Blasen  im  Zwischengewebe. 

Fig.  11.  a  Sternzellennetz  in  einer  Cyste,  b  Stemzellen  in  einem  Balken  des 
Zwischengewebes,  c  Eine  isolirte,  in  colloidartige  Blasenbildung  begriifeoe, 
Sternzelle. 

*)  Bei  der  relativen  Seltenheit  der  Ohrblutgeschwülste  und  der  noch  seltoereo 
Gelegenheit  einer  genaueren  Untersuchung  derselben,  würde  ich  den  Irreo- 
ärzten  recht  dankbar  sein,  wenn  sie  mich  durch  Uebersendung  möglichst 
frischer  Ojjrblutgeschwülste  in  den  Stand  setzten,  die  Othämatomfirage  nach 
dieser  BichtUDS  weiter  verfolgen  zu  können. 
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XXV. 

Zur  pathologischeu  Anatomie  des  Auges. 

Von  Dr.  Schiess-Gemuseus  iD  Basel. 


I. 

Schleieheüde  Pauophthalmitis  nach  ZfiadbutcheaTerletzuug, 
mäebtiges  ühoroideaiexsudat  mit  Fettkrystaiieü, 

fibröser  Glaskörper. 

Dr.  Dor  vod  Vevey  schreibt  mir  über  diesen  Fall: 

9 Cäsar  B.,  aus  dem  Kaoton  Neuenbürg,  10  Jahre  alt,  kam  zu  mir  im  Juni 
1864  mit  einem  noch  entzündeten,  phthisischen  Bulbus.  Er  wurde  am  16. Juni 
operirt,  gerade  auf  den  Tag  1  Jahr,  nachdem  ihm  ein  Stück  von  einem  Zünd- 
hütchen ins  Auge  gesprungen  war.  Trotz  einer  rationellen  Antiphlogose  blieb  das 
Auge  stets  mehr  oder  weniger  entzündet.  Eine  Operation  (wahrscheinlich  Iridecto- 
mie)  wurde  schon  am  5.  Mai  ohne  irgend  einen  Erfolg  ausgeführt;  die  nach  An-' 
konft  des  Patienten  von  mir  vorgeschlagene  Exstirpatio  bulbi  wurde  sogleich  ver- 
ricbtet.* 

Der  Bulbus  kam  mir  durch  Herrn  Dor's  freundliche  Vermittelnng  in  chrom- 
saurer Kalilösung  zu  und  wurde  nachher  von  mir  in  Spiritus  gebracht.  — 

Der  ganze  Bulbus  ist  kleiner  als  gewöhnlich; 

senkrechter  Durchmesser:   Mm.  20 
sagittaler  -  Mm.  17,5. 

Die  Sclera  erscheint  etwas  unregelmässig  und  besonders  variabel  in  ihrem 
Dickendurchroesser ;  dieser  steigt  in  der  Gegend  des  Opticuseintrittes  bis  auf  3  Mm., 
während  er  weiter  nach  vorn  wieder  zum  gewöhnlichen  Maasse  zurückkehrt. 

Die  Cornea  hat  ziemlich  die  normale  Dicke  und  Configuration ;  auch  ihre 
Wölbungsverhältnisse  scheinen  von  der  Norm  wenig  abzuweichen,  obwohl  auch  hier 
eine  gewisse  Schrumpfung  sich  ausspricht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
etwas  Trübung  derselben,  eine  leichte,  parenchymatöse  Keratitis  mit  Entwickelung 
von  einzelnen  Gefässen  in  der  Hornhautsubstanz,  vorzüglich  in  ihrer  mittleren 
Partie.  Die  Epithelschicht  hat  ihre  gewöhnliche  Dicke;  die  vordere  Glasmembran 
ist  sehr  stark  entwickelt  und  zeigt,  wie  auch  die  Membrana  Descemeti  in  den 
peripherischen  Tbeilen  eine  auffallend  wellige  Faltung,  ein  Zeichen,  dass  hier  eine 
gewisse  Schrumpfung  stattgefunden  hat.  Die  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  ein- 
gedrungen ist,  lässt  sich  noch  deutlich  erkennen;  hier  findet  sich  nämlich  ausser 
einer  bedeutenden  Wucherung  des  Epithels  auch  eine  Verdickung  der  Hornhaut; 
Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXUI.  Uft.  4.  32 
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ferner  bezeicboet  eine  Trübung,  die  von  der  vorderen  FIftche  der  Horohaot  bis 
zar  Membrana  Descemet!  sieb  erstreckt,  nach  binten  sich  Terbreiternd  den  Wund- 
kanal,  den  das  eindringende  Zündhütchen  geschaffen  hat;  nach  hinten  ist  derselbe 
zam  Theil  mit  Irispigment  gefällt;  es  mass  also  die  Iris  anfangs  in  den  Waod- 
kanal  sich  gelegt  und  später,  nachdem  bereits  eine  theihveise  VerwachsuDg  statt- 
gefunden, wieder  zurückgezogen  bähen.  Eine  vordere  Synechie  blieb  aber  fort- 
während bestehen;  doch  erstreckt  sie  sich  nicht  weit  gegen  das  Centrum  bia,  aod 
peripherisch  ist  ebedfalls  wieder  freier  Kammerraum. 

In  der  vorderen  Kammer  hat  sich  eine  ziemliche  Menge  einer  flockigeD, 
weisslichen  Masse  angesammelt,  ohne  Zweifel  sowohl  ein  Produkt  des  Epithels  der 
Membrana  Descemeti,  als  der  vorderen  Irisfläcbe.  Die  so  gefüllte  Partie  der  Kam- 
mer entspricht  der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  eingedrungen  und  die  Iris  aDg^ 
lothet  ist. 

Die  mittlere  Dicke  der  Iris  betr&gt  0,16  Mm.  und  steht  also  ziemlicb  unter 
der  Norm.  Makroskopisch  erscheint  sie  eher  verdickt,  weil  weissiiche  Aufl^g^ 
rnngen  resp.  Niederschläge  aus  der  vorderen  Kammer  auf  ihr  —  doch  oar  gaiu 
lose  —  haften.  In  der  Nähe  der  traumatischen  Synechie  steigt  freilich  das  Dfckeo- 
maass  bedeutend,  und  gerade  hinter  derselben  erreichen  die  Wocbernngen  der  Urea 
eine  ansehnliche  Mächtigkeit. 

Das  Epithel  der  vorderen  Irisfläche  scheint  erhalten  zu  sein.  Die  Pigmeoti- 
rung  des  mittleren  Theiles  ist  ziemlich  bedeutend;  sie  bildet  rundliche,  unregel- 
mässige, zusammengebackene  Körner,  welche  die  ganze  Dicke  der  Iris  durcbsetiefi. 

Durchweg  liegt  die  hintere  IrisQäche  auf  der  vorderen  Kapsel  des  gescbrampf* 
ten  Linsensystems  auf;  an  einer  Stelle  aber  befindet  sich  eine  Lücke,  die  tod 
einem  hellen ,  lockeren  Bindegewebe  mit  schönen  Spindelzellen  und  neugebildeteo 
Capillaren  ausgefüllt  ist.  Diese  Capillaren  sind  noch  mit  Blutkörperchen  gefallt 
und  stehen  mit  den  Gelassen  der  Iris  im  Zusammenhang. 

Die  Pupille  ist  geschlossen.. 

Von  der  peripherischen  Uvealschicht,  besonders  in  der  Gegend  der  Verletzaog, 
entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  bedeutende  Wucherung  nach  hioten,  wo- 
durch eine  feste  Verlöthung  dieses  Theiles  mit  der  züsammengeschrampften  ZoDblt- 
partie  erfolgte,  die  jedenfalls  auf  die  Ernährung  der  Iris  keinen  guten  EiDfloff 
ausübte.  Doch  finden  sich  überall  im  Jrisstroma  noch  deutliche,  wahrend  de8L^ 
bens  gefüllte  Gefässe.  An  der  Perforationsstelle  sieht  man  auch  das  Irisgeifebe 
nach  hinten  gleichsam  in  die  Linsensubstanz  und  den  Glaskörper  hineingezogen; 
es  hat  hier  eine  eigentliche  Zertrümmerung  der  Iris  stattgefunden;  diese  aaeb 
hinten  sich  erstreckende  Pigmentwucherung  oder  vielmehr  mechanische  Pigmentfer- 
schleppung  liegt  jetzt  wenigstens  nach  aussen  von  den  Resten  des  Linsensysteos; 
doch  schreibt  sich  diess  wohl  nur  auf  Hechnung  der  nachfolgenden  SchrumpfoBg 
derselben. 

An  die  lifotere  Wand  der  Iris  lehnt   sich  unmittelbar  das  sehr  reducirte,  n 

einem  scbejbenformigen  Körper   verwandelte   Linsensystem    an.      Dasselbe  ist 

durchweg  ^e(|«^#.t.      ^i®  vordere  Kapsel  hat  ihre  glatte,  fortlaufende  Contoor  bii 

Udeneits  ^q  ^onula,  resp.  der  Spitze  des  Corpus  ciliare  erhalten,  wfthitiid 
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die  hintere,  dkkere  Kap*el  «ellig  eafgerolli  iit  aaä  oacb  biateo  der  aich  blähen- 
den LinienmiSBe  Gelegenheit  gegeben  bat,  eich  im  Glaikörper  lo  dinrndiren.  Die 
milllere  Diclie  dea  LiatengjtlemB  betragt  1  j  Mm.  Unmittelbsr  hinter  dem  Lin«en- 
■jitem,  (heile  ia  diese«,  theil*  in  den  inaammeagescb rümpf lea  GlatkÖrper  hinein- 
ragend, liegt  das  etwa  3  Mm.  lange  und  fast  2  Mm.  dicke  Zündhütcben.  In  seiner 
DD  mittel  baren  NSbe  beliadel  sich  eine  halb  rolbe,  balb  weisalicb  gelbe  Hatte,  die 
beim  Durcbschnelden  ziemlich  hart  isl.  [cb  halte  sie  für  das  ReBiduam  eine«  be- 
deulendcD,  Iramnatiachen  EitraTBaates.  Nach  mikrcskopi scher  ünleraDchung  bealebt 
(ia  aus  der  CoaglomeratioD  rundlicher,  drusiger  Körper  von  0,01  Hrn.,  die  weder 
auf  Saureu,  noch  auf  Alkalien  reagireo.  Ich  bieit  die  Sache  anfangs  für  Kalk- 
depoiilen,  aber  das  Verbalten  gegrn  die  en  [apre  eben  den  Heagectien,  t.  B.  gegen 
OialeSore  sprach  dagegen;  durch  Aetber  lösten  sieb  die  opaken,  rundlicbea  Hassen 
*a*  den  Maschen  des  Glaakörpers  heraus,  so  daas  ich  auch  die  weisBeo  Haaaen  als 
Derivale  der  iiemlicb  maasenhaften  Cilraiaaale  in  dieser  Gegend  halten  muss.  — 
An  den  Rändern  der  Hasae  lösen  sie  aicb  !□  kleiae  HSufcben  auf,  die  wieder  lua 
kleinen,  runden  Zellen  bestehen.  Diese  baben  einen  Durchmesser  >on  0,003  Hm. 
und  sind  ihrer  Grösse  und  Gestalt  nach  uniweifelbafi  ehemalige  Blutkörperchen. 
Aus  der  weis slich gelben  Partie  isl  endlich  der  Blutfarbstoff  vollständig  genichen, 
Hdbrend  in  der  mskrosbopiich  rothen ,  unter  dem  Mikroskope  dunkeln  Partie  da* 
Kgment  sich  erhalten  hat.  Dnmittelbar  nadi  vom  an  dieses  veränderte  EilraiaNt 
(chlieist  sich  die  biniere,  uellige  Kapsel  an. 

Ehe  wir  tum  Inhalt  des  vorliegenden  Bulbua  übergehen,  der  eigentlich  da* 
meisle  Intereaae  darbietet,  wollen  wir  noch  die  Ctaoroides  und  das  Corpas 
ciliare  ins  Aage  fassen.  Die  Zonula  und  das  wuchernde  ngmeDt  der  lYoceaiua 
ciliares  bilden  in  der  Gegend  des  Linsenäquators  eine  innig  vernachaene  Haaae; 
ea  hat  hier  eine  Verzerrung  der  Proceaaus  nach  innen  bin  alatlgefunden. 

Daa  Stroma  dea  Corpus  ciliare  isl  im  Ganzen  liemlicb  normal;  di« 
inneren,  nach  Leber's  Unlersuchnog  venösen  Gefäsae  sind  alle  atrotiesd  mit 
Btat  gefüllt;  die  mnekulosen  Betlandlheile  ditrcbgäagig  gut  erbalten.  Eigen- 
thümlicber  Weiae  finde  ich  hier  in  Beiug  auf  die  Formation  dea  Corpus  ciliar« 
tia  ganz  gleichet  Verhallen,  wie  leb  ea  bei  einem  abnliiJien  Falle  (Vircbow'a 
Archiv  Bd.  IXtX.  S.  321  ff.)  acbon  beschrieben  habe;  statt  daas  nSmIicb  daa  Cor- 
pus ciliare  von  vorn  nach  hinten  anwjtchat,  isl  hier  eine  bedeutende  Verdickuag 
desselben  ungeßhr  an  der  Grenze  zwischen  dem  hinleren  and  minieren  Drilltbeil, 
gerade  da,  bis  wohin  die  Nelzbaul  aicb  abgelöst  bat.  Von  hinten  sehr  rascb  ag- 
tteigend,  erreicht  hier  der  Ciliarkörper  einen  Dickendurchmeaaer  von  1,1  Um. 
Gerade  an  dieaer  Stelle  ragt  ein  dpienutreifen ,  der  auch  makrotkopiscb  nsbr- 
nehmbir  ist,  1,'iS  Hm.  lang,  in  die  abgelösie  Relina  liinein,  nach  hinlen  an  du 
feste  Cboroideale.fSiudüi  an«[ussend.  Es  ali|i|  .^g  aU  wenn  hier  anfangs  durck 
den  »lorkün  Zug  der  Betinu  eine  \V  uoIiltuqo  .-.  pi|inentepilhel  autgelreteo  w6i« 
and  icbliesslich  bei  erfolgter  Ablü.suiifj  ^n    ,i.  ate\l«  dton  die  gewucberte  Vif- 

mxnlai^hii'hl    tnn    ilpm    tun     ihr    Iip:I.tI.I...|    j^    ^6'       .lare  Olli  d«  ftellOa  Micb   Vom 

^ft.      a  eil" 
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phisch,  doch  nicht  so,  dass  ihre  Structor  za  Grunde  gegangen  wäre.  Epithel, 
Ge&sse  und  Nerven  sind  noch  zu  unterscheiden;  freilich  ist  der  Gefässreichtham 
im  Verhäitniss  zu  einer  normalea  Aderhaut  bedeutend  heruntergesetzt;  doch  ist 
z.  B.  die  Choriocapillaris  noch  ganz  deutlieh  zu  unterscheiden.  Dem  eotsprecheod 
ist  auch  die  Gonsistenz  der  Aderhaut  noch  ziemlich  gut;  überall  viel  Extravasat 
Das  Extravasat  betrifft  besonders  die  innerste  Gefässschicht,  wo  strotzend  gefüllte 
kleinere  und  grössere  Choroidealgefässe  bis  unter  das  Epithel  reichen,  zum  Theil 
durch  eigentliche  Extravasationen  auseinander  getrieben.  Das  Pigmentepithel  ist 
ziemlich  gut  erbalten;  doch  hat  sein  Pigmentgehalt  entschieden  abgenommen,  aod 
in  einzelnen  Zellen  ist  derselbe  fast  vollständig  geschwunden,  indem  er  eben  ia 
das  Exsudat  hineiogewandert  ist. 

Statt  der  gewöhnlichen  Ausfüllung  des  Bulbus,  statt  des  Glaskörpers,  fiodeo  wir 
nur  noch  fibröse  Reste  des  letzteren ,  die  in  dem  abgelösten  Retinatrichter  sich 
erhalten  haben  und  als  feiner  Strang  noch  kegelförmig  sich  in  die  hintere  Partie 
des  Trichters  bis  etwas  über  den  Aequator  bulbi  hinaus  sich  verfolgen  lassen.  Die 
Reste  des  Glaskörpers,  die  sich  als  ziemlich  flache  Scheibe  hinter  dem  Linseo- 
system  in  weisser,  derber,  etwas  glänzender  Masse  zeigen,  während  nur  geringe 
Partien  sich  noch  weiter  nach  rückwärts  erstrecken,  haben  eine  feste  Gonsistenz 
erlangt,  die  ganz  von  der  des  gewöhnlichen  Glaskörpers  abweicht;  die  Retina  ist 
gänzlich  geschwunden.  Bei  der  Härte  und  Zähigkeit  der  weissen  Masse,  die  an 
die  Gonsistenz  festen  Fasergewebes  erinnert,  lassen  sich  aus  derselben  leicht  dänne 
Fläclienschnitte  herstellen,  und  untersucht  man  einen  solcben  mikroskopisch,  so 
findet  man  eine  fibröse  Masse,  ein  Netzwerk  breiterer  und  Schmälerer  Fasern,  io 
denen  sich  grössere  und  kleinere  Zellen  und  Kerne  nachweisen  lassen.  An  manchen 
Stelleo  tritt  eine  entschiedene  Kernwucherung  in  den  Knotenpunkten  der  Netxe 
auf;  man  sieht  hier  langgestreckte  Spindelzellen,  die  mit  ihren  Ausläofem  unter 
einander  communiciren ;  dann  siebt  man  die  Masse  der  kleinen  Kerne  oder  Zelten 
zu  grösseren,  rundlichen  Haufen  anwachsen  und  an  einzelnen  Stellen  finden  sich 
auch  ausgebildete  Ge fasse  in  grösserer  Masse.  —  Das  Ganze  bat  die  grösste 
Aehnlicbkeit  mit  gereiztem  Coroeagewebe ,  wo  Gefässoeubildung  stattgefunden  hat. 
An  einzelnen''' SUillen  sieht  man  Nichts  als  ein  Netzwerk  von  Fasern,  und  die  zel- 
ligen  Bestandtheile  treten  sehr  zurück,  während  an  anderen  Stellen,  doch  seltener 
die  Zellen  fast  überwiegen.  Dazwischen  kommen  wieder  einzelne  grössere  Extra- 
vasate vor,  und  nach  vorn,  in  der  Gegend  des  eingedrungenen  Zündhütchens,  liegt 
eine  halb  weisse,  halb  braune,  trübe  Masse  mit  jenen  grösseren  und  kleineren 
drusigen  Körpern,  die  auf  Säuren  nicht  reagiren.  Wie  gesagt,  erscheint  die  eine 
Hälfte  der  trüben  Masse  weisslich,  während  die  andere  braun  ist.  In  der  braunen 
sind  noch  die  zusammeogebäuften  Blutkörper  leicht  zu  unterscheiden.  Ausser  dieser 
grösseren  Masse  finden  sich  hie  und  da  noch  kleinere  Heerde,  auch  einzelne  rotbe 
und  braune,  unregelmässig  gestaltete  Pigmentbaufen ,  die  alle  aus  dem  Inhalte  der 
Blutgefässe  des  Glaskörpers  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Die  Durchmesser 
der  letzteren  erreichen  die  Grösse  von  0,1 1  Mm.  Am  stärksten  ist  das  Netzwerk 
gegen  das  Extta^^gßi  bin.  Diesen  mittleren,  fibrösen  Glaskörper,  an  dessen  vor- 
derer Grenze  h^  .^  Verfettung  beginnt,   umschliesst   nun  eine  totale  Netzbautab- 
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IfiBDDg,  in  der  aiiBser  dcD  gewöbnlichea  rebcrrolcn  der  bindegcnebigeo  Tb«le  and 
übrig  gebliebcDCD  Körner  hauplelchtich  nieder  grössere,  mil  BlulkÖrpern  gersllte 
Gefäise  sich  bemerklicb  mscben.  In  der  Neltbaut  finden  sieb  lacb  bie  nnd  da, 
beionders  nach  der  susaeren  Peripberie  hin,  braune  und  mibe  PigmenltSrner,  die 
offmbar  mm  Tbeil  Derivate  des  umliegendeo  Eisudalee  sind,  lum  Tbeil  aber  Re- 
sultale  der  EilraiaaBtioDen ,  wie  ate  in  der  Netibaut  selbst  slaligefunden  baben.  r 
Es  Qndel  nieb  dieses  Pigment  in  allen  mäglicheii  Fortnen:  in  ganz  kleineo,  ein- 
zelnen, runden  Karnern ;  dann  in  kleineren  und  gröaseren  Haufen,  bier  mebr  bränn- 
licb  nnd  rStblich,  nahrrnd  besonders  an  einer  Steile,  nach  deni  änssereB  Rande 
bin,  acboa  makroskopiscb  ein  grosser,  acaler  PigmentQeck  ins  Auge  ÜMl.  kh 
glaube,  dasa  alles  dieses  Pigment  aus  Gluikörpern  entstanden  ist,  nicht  darcb 
Wanderungen  dee  Pigmentes  aus  den  Epilbdiellen,  wie  sie  an  anderen  Stellen  lOr- 
kommen.  Nach  aittsen  Ton  der  abgelösten  Netzhaut,  diese  eug  umscblieasend,  liegt 
eine  braunlirhgelbe,  »acbsarlige  Consisleni  und  wscbsertigen  GlaDi  darbietend« 
Haase,  die  nach  der  Choroides  hin  nSenbar  etnas  geschrumpft  ist  und  bnrhien. 
förmige  Vertierungen  leigl.  Tliess  Transsudat,  das  icb  Tür  pin  rasch  enlatsndenea 
batre,  war  ohne  Zweifel  anfangs  mit  vielem  Pitracasirten  Blute  lermiacht;  überall 
in  der  Cboroidea  und  an  ihrem  freien ,  inneren  Rande  sehen  »ir  liele  freie  Bliil- 
körperehen.  In  dem  jetit  fast  homogenen  Eisudat  finden  sich  ausser  einer  grossen 
Zahl  TOn  fettigen,  tafel-  und  spiessfSrmigen  Krjslallen  aufb  eine  grössere  Maas» 
von  bald  mehr  bräunlichem,  bald  mehr  schnärtlicbem  Kgmenl,  aus  dessen  Struelar 
«ich  noch  an  manchen  Orten  erkennen  lägst,  dass  es  theilweise  noa  dem  ngmenl- 
epitbel  der  Choroides  stammt.  —  Es  scheint  an  manchen  Orten  eine  mechaDiacbe 
Loitrennung  der  Epiihehellen  statigerunden  tn  baben,  die  eich  dann  weiter  ler- 
inderlen;  an  anderen  Stellen  findet  eine  Aufquellung  der  Zellenmembran  stall; 
Bndlich  lerreisst  sie  und  der  Zelleninhall  irill  in  Gestalt  eines  rundlichen,  pigmen- 
tirlen  Häufchens  in  die  vnmiltelbare  Berührung  mil  dem  freien  Exsudat,  wobei 
dann  nach  und  nach  daa  Pigment  sich  auflast  und  nur  noch  einzelne  Kgmeat- 
kCroer  die  ehemalige  Stelle  des  Zell eninbal las  beieicbnen. 

Es  bietet  dieser  Fall    manche  Aehtilichkeit   mit  jenem  schon 
oben  citirten,  im  XXIX.  Banile  dieses  Archivs  beschriebenen  Falle, 
wo  eine   ähnliche  Verletzung    bestanden   halte.     In    beiden   FSlIen 
finden    wir  ein   homogenes   Cboroidea lessudai,   das  mit  einer  ge- 
wissen  Lebhaftigkeit  sich   ergossen   zu    haben   scheint    und  wobei 
eine  Nelzhauiablftsung  in  der  Weise  zu  Stande  kam,  dass  die  vor- 
derste ciliare  Partie   noch    das  Corpus  ciliare  gegen   das  Bulbus- 
cenlrum  hinzieht.  —  Unter  dem  Einfluss   dieses  choroidealen  Ex- 
sudats   finden    dann    gewishc   "VerSn^erungen    ^es  PigmeniepUhe\B 
statt  und  auch  das  Ge.sammlsirotna      '    Qt^oioides  scheint  in  twie«» 
Fällen    zu    kiden;   jener    fiilhfr    j^  jebc^e  Tatt   taUe    8   "W-ax^a*** 

lang  bestanden,  während  hier  1^    ^^  eine 'entgev  boctiÄT^toft^ 
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Atrophie  der  A4erhaut  herbeiführen;  —  Hier  ist  der  ursprüngliche 
Wundkanal  noch  zu  verfolgen  sowohl  in  der  Cornea,  als  in  den 
mehr  peripherischen  Partien  der  Iris;  eine  unregelmässige  Pigmen- 
tirung  kennzeichnet  seine  Strasse;  unmittelbar  hinter  dem  ge- 
schrumpften Linsensystem  liegt  er,  von  extra vasirten  Massen  um- 
geben, im  harten,  fibrös  degenerirten  Glaskörper.  Das  Linsen- 
system,  das  ohne  Zweifei  in  seiner  peripherischen  Ausbreitung 
perforirt  wurde,  hat  sich  durch  die  vordere  Kapsei  wieder  nach 
vorn  abgeschlossen,  während  die  hintere  Kapselwunde  der  quellen- 
den Linsenmasse  den  Ausgang  nach  hinten  gegen  den  Glaskörper 
erlaubte,  wobei  die  naheliegenden  Processus  ciliares  bedeutend  ge- 
reizt wurden  und  von  ihrem  pigmentirten  Ueberzug  aus  schwärz- 
liehe  Streifen  nach  innen  ziehen,  die,  wie  wir  es  bei  Keratoglobus 
schon  früher  einmal  beschrieben  (Arcb.  f.  Ophth.  v.  Graefe  IX. 
3.  S.  171ff.)f  anfangen,  mit  kleinen  Gefössen  eine  innige  Verbin- 
dung einzugehen.  Hier  kommen  denn  Anastomosen  zwischen  Ge- 
fässen  des  Corpus  ciliare  und  des  Glaskörpers  vor.  —  Die  Um- 
wandlung des  Glaskörpers  in  ein  fibröses  Gewebe  mit  Gefässen 
und  Zeilen,  wobei  die  Vitrina  völlig  zu  Grunde  gegangen,  ist  keine 
häufige;  dass  hier,  bei  weiterer  regressiver  Metamorphose  auch 
schliesslich  Petrificirungen  stattgefunden  hätten,  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich. —  Dass  eine  entzündliche  Reizung  mit  Zellenwuche- 
rungen noch  vorhanden  war,  manifestirt  sich  besonders  im  Corpus 
ciliare,  wo  zwischen  den  Muskelbündeln  eine  bedeutende  Zellen- 
proliferation  statthat;  daher  auch  die  Möglichkeit,  eine  sympathische 
Entzündung  des  anderen  Auges  hervorzurufen,  wegen  deren  mit 
Recht  der  Bulbus  enucleirt  wurde.  —  In  jenem  früheren  Parallel- 
falle sprach  ich  von  Verseifung,  besonders  im  Hinblick  auf  die 
Eigenthümlichkeit  des  freien  Choroidealexsudates;  hier  hat  sich  das 
Fett  desselben  bereits  in  Krystallform  ausgeschieden. 
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Kleiazelllges  Melanosarkoma  eboroidls  beider  Augen. 

Dr.  Bader  Ton  GeUerkindeD ,  de?  Ant  der  KrBuken,  schreibt  mir  über 
diaHn  Fall;  ., 

Frau  W..  59  labre  alt,  Mutter  geannder  Kinder,  von  krlfltger  CoDililDtion, 
erfFcati  lieh  Trilher  stet«  gnter  GesDndhsil.  Im  Augaat  1863  fühlt«  «ie  ScbmeriM 
iD  dCD  Angen,  negcn  dirtn  sie  licb  im  Seplembtr  an  den  Arzt  waadte.  Die  Coo- 
juneliTS  dei  Jinken  Angea  nar  damals  inUusii  gerötbel;  das  SehTermogen  nicht 
gestört;  die  Iris  aormat;  kun,  es  zeigte  aicb  das  Bild  eines  Calarrhut  conjanct.  — 
Baldige  Besseraag.  —  Da  jrdoch  die  Feldarbeit  zu  früb  wieder  ia  die  Hand  ge- 
Doaiaien  wurde.  Int  nieder  Vertchlimnierung  ein.  —  Das  Ange  wurde  trotz  dem 
Gebote  des  Arzte*  nicht  geschont,  und  die  Frau  stellte  sich  nicbt  mebr  lor.  Erst 
im  lUre  1864  «ni^e  der  Arzt  nieder  zu  ihr  gerufen  nnd  fand  folgenden  Zustand: 
Patienlin  abgemagert,  halle  einen  schnellen  Puls,  Appetitlosigkeit  und  fortwährende 
VerslopfuDg.  Das  linke  Auge,  das  seither  immer  entzändel  genei^en,  sab  aus  vie 
dn  Fleisch  klumpen.  Die  Conjiinctita  srarli  auf^ewnlstet ;  die  Comea  scbmotiig 
trüb,  mit  weiishcben  Panklen  dorchslel,  DSdurchaichlig.  Hefilgs,  alrahlende 
Sebmeneo  im  Aoge,  die  sich  Aber  den  gacien  Kopf  ausdehnen;  die  Kranke  sagt, 
,es  sei  ihr,  als  wenn  man  ibr  den  Scbjdel  abdecken  wolle*.  Am  recblea  Auge 
ancb  BSibuDg  der  ConjuncliTa  und  beginnende  Trübung  der  Cornea,  anf  der  tich 
herrils  einzelne  ireisae  Fnnkle  zeigen;  die  Pupille  ist  noch  beweglich.  Links  ist 
da»  Sebtermögen  ganz  anfgehoheo.  Trotz  einer  eingreifendro  QaecksilberkBr  mH 
llnger  endaDemder  Salinlioa  blieb  die  Sache  gleich.  Im  April  nnrdg  dann  das 
linke  Auge  Ton  Herrn  Dr.  Knnx  enneleirt,  und  dieser  balle  die  Gule,  mir  das 
Corpus  delicti  zuzustellen.  Unter  dem  letzten  31.  September  theilt  mir  Hr.  Dr. 
Bader  mit,  dass  nun  ancb  das  recble  Ange  erblindet  sei;  es  sei  kleiner  geworden, 
di«  Cornea  ganz  nndurchsicbiig;  das  AllgemeiabrfindFn  der  Krankpn  so,  dass  in 
Karaem  ibr  Tod  erwartet  werden  musee.  —  Der  mir  zugestellte  Bulbus  wurde 
nach  B  WochtD  aus  der  ErhirtnugsDäHigkeit  genommea ;  den  Befund  tbeile  ich 
in  Folgenden  mit: 

Iridokykiitis;  Cboroiditis  et  Scleritis  tuberculosa;  Vollstln- 
dige  >elzhauUhlSsang. 

Diameter  anlerior-poslerior:  2i  Mm. 

Diitnelar  lerticaliB  38  Hm.  (an  der  tnmaristrleo  SieUa). 

Die  Cornea  ist  iu  ihren  DiekenieitlllDiseen  nicht  weseDtlich  aJlerirl:  «ia 
•n^inl  etwas  gctrObl,  ebne  daas  hierbei  gerade  anssergewöbnliche  Vetblltuisse 
LH  Tage  UiWa.  Die  Trübung  hertilii  auf  einef  Vermehmng  und  Vergrösseruog  dei 
lelligen  Tbrile  anf  KoiHrn  in  IntprcrilulertQi  .ggt.  Die  Cobtsion  der  Cotum  bat 
entschieden  abgennrnmen:  sie  ist  etwas  hr{(.L...f  pls  gewöhnlicb.  Es  laiaen  nctl 
dünne  Bidlter  von  ihr  forllaufend  mit  j^.  '**^',«  ScleM  'Om  Bulbus  »bweben, 
und  konnte   man    durch   lolcbes  Absttä)^^    •Je'*     jiU&li**!  ^  tJiges  *»^  ''"  ^^ 
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nimam  redaciren.  Längs  der  Peripherie  der  Cornea  besteht  eine  ziemlich  innige 
Verlothong  zwischen  Cornea  und  Iris,  so  zwar,  dass  sich  doch  die  Iris  in  ihrer 
Continnitfit  bis  zum  Ciliarrand  von  der  Cornea  noch  abziehen  lässt.  Es  hat  aber 
eine  Abflachang  der  vorderen  Kammer,  Anlagerung  der  beiden  Häute  peripheriscii 
und  gemeinschaftliche  Infiltration  derselben  ihre  Vereinigung  zu  Stande  gebracht  — 
Die  Pupille  ist  geschlossen. 

Die  Iris  ist  also  auch  nicht  frei,  sondern,  wie  oben  bemerkt,  in  ihrer  Peri- 
pherie mit  der  Cornea  TerlÖthet.  Ihre  vordere  Fläche  hat  ein  weissliches  Aqs- 
sehen,  und  lassen  sich  von  ihr  gelblich-weisse  Schwarten  abziehen,  die  sich  theii- 
weise  zu  fast  gtashellen  Häutchen  Terdunneq.  Erst  nachdem  dieselben,  bis  zu  den 
Processus  ciliares  ein  Continuum  bildend,  abgezogen  sind,  kommt  das  ursprüDg- 
liehe  Faserwerk  der  Iris  auch  mikroskopisch  wieder  zum  Vorschein.  Untersocht 
man  die  Schwarten  näher,  die  also  hier  besonders  die  vordere  Irisfläche  decken, 
so  findet  man,  dass  sie  ans  kürzeren  und  längeren  Fasern  bestehen,  die  ein  regel- 
loses Netzwerk  bilden ,  in  welchem  einzelne  kleinere  und  grössere  zellige  Gebilde 
sich  vorfinden.  An  einigen  Stellen  verbreitern  sich  die  Fasern  und  lagern  sieb  in 
der  Weise  aneinander,  dass  sie  glashäutigen  Gebilden  sich  nähern;  an  anderes 
Stellen  sieht  man  noch  die  Ursprungsform  der  Fasern :  die  langgestreckte  Zelle  in 
ihren  verschiedenen  Gestaltungen  mit  vielen  eingestreuten,  kleinen,  längticheo  aod 
runden  Zellen.  —  Die  eigentliche  Iris  ist  in  den  unter  den  Schwarten  liegeodeo 
Tbeilen  ziemlieh  unversehrt  erhalten;  man  findet  hier  deutlich  die  muskolöseo 
unter  einander  verbundenen  Fasern.  Die  eigentlichen  Stromazellen  sind  nicht  mehr 
ordentlich  wahrzunehmen.  Die  Auflösung  des  Pigmentes  in  unregelmässiger  Darch- 
streuung  der  Iris  mit  grösseren  und  kleineren  Partikeln  hat  bereits  begoDaeo. 
Ausserdem  treten  überall,  in  grösseren  und  kleineren  Haufen  das  ganze  Gewebe 
durchsetzend,  kleine,  scharf  contourirte  und  glänzende  Zeilen  auf,  die  einen  mitt- 
leren Durchmesser  von  0,01 — 0,0 16  Mm.  und  die  entschiedenste  Aehnlicbkeit  oil 
denjenigen  Zellen  haben,  welche  in  der  veränderten  Choroides  auftreten.  Ad 
manchen  Orten  zeigen  sich  diese  Zellen  in  ziemlichen  Haufen. 

Die  Uvea  lässt  sich  ziemlich  leicht  von  der  hinteren  Irisfläche  abziebea; 
nach  dem  Centrum  zu,  wo  die  mittlere  Membran  die  Pupille  schliesst,  erscheiat 
die  Pigmentirung  mächtiger,  und  man  muss  hier  Wucherung  des  Pigmentes  as- 
nehmen ,  während  mehr  peripherisch  sich  nur  eine  einfache  Lage  zeigt ,  wobei  die 
Kerne  in  unveränderter  Form  leicht  sichtbar  sind.  Noch  mehr  nach  hinten  treten 
die  Zellen  weiter  auseinander,  und  gegen  das  Corpus  ciliare  hin  haben  sie  asf- 
gehört,  eine  irgendwie  continuirliche  Schicht  zu  bilden.  Die  vordere  Kammer 
ist  naturlich  fast  vollständig  aufgehoben.  -*•  Das  Linsen  System  ist  nach  von 
geruckt,  sonst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten. 

Das  Cavum  oculi  erscheint  ziemlich  in  seiner  gewöhnlichen  Ansdehflaog; 
eine  coilsistente ,  von  einzelnen  Septis  in  eine  Anzahl  kleinere  Abschnitte  zerlegte 
Masse  erfüllt  dasselbe,  —  eine  Masse,  die  beim  ersten  Anblick  ungefähr  den  Eis- 
druck  eines  entzuodeten  Glaskörpers  macht.  Eine  nähere  Untersuchung  zeigt  frei- 
Jjcb,  dass  vom  ßlsskörper  nur  einige  Reste  im  Netzhauttrichter,  der  hier  sehr  stark 
ia8ammeoßepre$^  erscheint,  erhalten   sind,   und  dass   die  AusfQllangamasse  eiocB 


497 

anderen  Ursprung^  hat.  Sie  hat,  wie  schon  erwfthnt,  ein  wenig  festes  locolamen- 
tares  Gerüste,  da»  zum  Theil  aas  ganz  feinen,  mannigfach  sich  durchkreuzenden 
Fasern,  zum  Theil  aus  feineren,  aufeinander  geschichteten,  sehr  brüchigen,  heilen 
Membräncben  besteht,  zwischen  die  dann  mehr  molekulare,  willkürlich  zerlegbare 
Massen  eingebettet  sind,  die  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  rundlicher,  jetzt 
aber  offenbar  inhaltloser  Zellen,  frühere  Blutkörperchen  enthält.  Es  hat  die  ganze 
Masse  eine  gewisse  Coosistenz  und  ist  an  den  Rändern  so  innig  an  die  umgebende^ 
Cboroides  gelagert,  dass  sie  fast  in  Continuität  damit  erscheint  und  —  losgelöst  — 
einen  getreuen  Abdruck  der  anfliegenden  uvealen  Tbeile  liefert.  Am  schönsten  sieht 
man  diess  gerade  in  der  Gegend  der  Processus  ciliares,  wo  auf  dem  losgelösten 
Exsudate  noch  Reste  des  Pigmentes  vom  Ciliarkörper  haften.  Ich  betrachte  das 
Ganze  als  Endergebniss  eines  eingedickten  Exsudates  oder  Extravasates  der  Chor- 
oides,  welches  eine  vollständige  Netzhautablösnng  hervorgerufen  bat.  Bei  dem  Zu- 
stand chronischer  Irritation  der  gesammten  Cboroides  konnte  von  einer  Resorption 
nicht  die  Rede  sein,  und  das  Auge  blieb  daher,  wie  auch  die  Krankengeschichte 
lelirt,  in  einem  Zustande  chronischer  Entzündung.  Hiebei  findet  eine  gewisse  Ein- 
dicknng  nnd  Veränderung  solcher  ausgedehnter  Choroidealexsudate  statt,  die  wahr- 
scheinlich durch  den  Zustand  der  umliegenden  Gewebe  zu  dieser  oder  jener  Meta- 
morphose den  Anstoss  empfängt.  Da  ringsum  regressive  Prozesse  auftreten,  wird 
es  uns  nicht  wandern ,  wenn  wir  eine  ähnlich  formirte ,  krümlige ,  mit  einzelnen 
locülamentären  Scheidewänden  durchzogene  Masse  im  Innern  des  Bulbus  finden. 

Die  Hauptveränderung  trifft  aber  die  eigentliche  Cboroides.  Diese  erscheint 
darcbgangig  verdickt  und  zwar  so,  dass  ungefähr  im  hinteren  Drilttheil  des  Bulbus, 
etwa  5  —  6  Mm.  beiderseits  vom  Opticus  an  die  Verdickung  den  geringsten  Grad 
aufweist,  so  dass-  hier  die  Dicke  der  Cboroides  eher  unter,  als  über  1  Mm.  be- 
tragt. Von  da  an  aber  steigt  ihr  Volumen  bedentend  und  erreicht  am  Aequator 
des  Bulbus  eine  Dicke  von  stark  3  Mm.  Eigentbümlicherweise  ist  an  der  näm- 
lichen Stelle  auch  die  Sclera  verdickt,  so  dass  sich  sowohl  nach  der  Centralböhle 
bin,  als  nach  aussen  eine  Protoberanz  bildet,  deren  grösster  Dickendurchmesser 
auf  6  Mm.  steigt,  so  dass  also  Cboroides  und  Sclera  in  ungefähr  gleichem  Maasse 
sich  daran  betheiligen.  Gegen  die  Ora  serrata  hin  verjungen  sich  die  Maasse 
wieder,  um  mit  dem  Corpus  ciliare  wieder  eine  neue  Anschwellung  zu  erreichen, 
die  demselben  bis  zum  Irisursprung  ungefähr  die  nämliche  Dicke  verleiht.  Es 
scheint  sich  der  äquatoriale  Wulst  in  grösserer  oder  geringerer  Dicke  um  die  ganze 
Breite  des  Bulbus  fortzusetzen. 

Untersucht  man  die  Structor  der  Cboroides,  so  kann  man  ihr  das  Zeugniss 
durchgängiger  Brüchigkeit  ausstellen ;  es  lassen  sich  nur  schwer  membrai^öse  Theile, 
häutige  Strata  von  ihr  abziehen,  wie  diess  sonst  bei  der  normalen  Cboroides  leicht 
gelingt;  hier  sind  die  Stückchen  nur  ganz  kurz  und  reissen  gleich  ab,  und  selbst 
in  dieser  Weise  gelingt  die  Ablösung  nur  an  den  hinteren,  verhält nissmässig  noch 
wenig  veränderten  Tbeilen.  Da,  wo  die  Choroides  zu  einer  bedeutenden  Dicke, 
zu  einem  Tumor  vorwächst,  lassen  sich  nur  einzelne  Brocken  von  ihr  isoliren,  so 
dass  also  die  horizontale  Theilbarkeit  nicht  mehr  über  der  Trenn nngsfähigkeit  in 
contiouo  steht.     Man  ist  daher  genöthigt,  hauptsächlich  senkrechte  Schnitte  aus» 
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Estaehen,  die  leiekt  henastelleB  sind,  üeberell  ergibt  sieb  der  ZvwinnMthiif 
mit  der  Sciera  als  ein  sehr  ioniger,  und  ist  von  einer  horizontalen  Verschiebsog 
der  Choroides.  auf  der  Sciera  keine  Rede. 

Wollen  wir  eine  Idee  von  der  Cntwickelong  der  ganzen  Nenbildong  bekomnen, 
so  bieten  dazu  offenbar  die  hinteren  Partien  die  beste  Gelegenheit.  Da  die  Lot^ 
lösung  der  Retina  eine  so  vollständige  gewesen  ist,  so  bleiben  auf  senkrechten 
Schnitten  nur  Choroides  und  Sciera  zurück.  Bis  gegen  die  sich  rasch  verdickest 
Stelle  hin  trennen  sich  diese  beiden  noch  von  einander  durch  einen  stark  tmut- 
prSgten  Pigmentstreif;  dann  bort  ziemlich  plötzlich  die  scharfe  Abgrensong  dar 
beiden  Membranen  auf.  Nach  innen  zu  lasst  sich  das  Pigmentepithel  —  alierdiogi 
in  bedeutend  veränderter  Form  ~  noch  erkennen;  es  sind  demselben  kuglige  oder 
amorphe,  fettige,  stark  glanzende  Massen  aufgelagert  —  Folgen  des  Einflasses  des 
mittleren  Transsudates  oder  Extravasates  auf  den  Zelleninhait,  darunter  liegt  eine 
dönne  Glasmembran  und  dann  in  einem  reticolären  Gewebe  eine  Unmasse  Ueieer 
rundlicher  Zellen  und  Zelleokerne,  bald  sich  zu  einzelnen  grösseren  Haufen  sw- 
melnd,  bald  in  kleinen  Conglomeraten  mit  einzelnen  Stromapigmentzellen  ooter- 
mischt,  ohne  Ordnung  durch  das  Stroma  zerstreut.  Die  Durchmesser  der  Hasfei 
von  Zellen  und  Zellenkernen,  zwischen  denen  aber  äberall  wieder  Partien  des  biIld^ 
gewebigen  Stroma  liegen,  was  man  besonders  deutlich  bei  Behandlung  mit  Älbalics 
sieht,  wobei  die  Zellen  mehr  nnd  mehr  erblassen  und  das  Stroma  deutlicher  ii 
Tage  tritt,  ->  betragen  bis  zu  0,25  Mm.,  doch  sind  die  Stellen,  wo  solche  mehr 
grauliche,  etwas  bestimmter  abgegrenzte,  kleine  reiche  Heerde  auftreten,  ziemlich 
selten  und  finden  sich  überhaupt  nur  in  den  mehr  hinteren  polaren  Gegenden,  «o 
die  Verdickung  der  Choroides  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  nnd  such  ver- 
einzelte Extravasate  zu  unterscheiden  sind.  Je  mehr  man  siciv  dem  Aeqnster  aä- 
hert,  desto  mehr  findet  man  eine  mehr  gleicbmissige  Durchsetzung  des  pozei 
Gewebes  mit  den  rundlichen  Kernen,  Zeilen  und  amorphen  kleinen  Körnern.  Nu 
könnte  allenfalls  an  eine  eitrige  Choroiditis  mit  bedeutender  Eiterprodoction  in 
Stroma,  ohne  Durchbruch  nach  dem  Glaskörper  denken.  Dazu  ist  aber  gerade  ii 
der  dicksten  Partie  doch  das  Stroma  zn  gut  erhalten,  nnd  bei  einer  Eiterprodnction, 
die  eine  solche  Anschwellung  der  Choroides  bedingt,  wie  sie  hier  stattfindet,  wflrde 
von  einem  regelmässig  sich  fortsetzenden  Stroma,  so  wie  es  gerade  an  den  dickstes 
Stellen  mit  am  schönsten  vorkommt,  ~  keine  Rede  sein.  Mit  Carcinom  kann  die 
Sache  nicht  verwechselt  werden,  da  der  homologe  Charakter  der  Geschwulst  nicht 
geleugnet  werden  kann.  Dagegen  dachte  ich  anfangs  an  eine  tuberkulöse  DegeD^ 
ration  der  Choroides  noch  mehr  im  Stadium  der  Entzfindnng,  als  der  Regressioo. 
Eigenthömlicherweise  hat  der  Prozess  auch  die  Sciera  ergriffen,  indem  aach  in 
ihr  bei  übrigem  Normalverbalten  an  dieser  äquatorialen  Stelle  eine  so  innige  Ver- 
bindung mit  der  verdickten  Aderbaut  sich  hergestellt  bat,  dass  sich  die  bddeB 
Membranen  nicht  mehr  unverletzt  von  einander  trennen  lassen,  sondern  eine  eigest- 
liebe  Verschmelzung  derselben  stattgefunden  hat.  Das  Gewebe  der  Sciera  wird 
dabei  etwas  trüber,  weniger  deutlich  in  seiner  Faserung,  und  bei  näherer  Betiseh- 
tnng  findet  man  zwischen  den  Bindegewebsbundeln  ebenfalls  kleine  rundliche  Kcne, 
die  denjenigen    jq    der  Choroides  vollständig  entsprechen.     Ausserdem  treten  ii 


ChoroidM  DDd  Sdera  incti  feina  Feltkügelchen  grÖBieren  nnd  kleinenn  Kitiben 
aof,  die  aaf  einen  bcginneudeD  Zerfall  biadeaten.  —  Die  Gescbnulstbildnng  bst 
bflsondera  in  den  tieten  Schiebten  der  Seien  um  sich  gegriffen;  bier  werden  die 
kleiaen ,  lelligen  Elemente  aebr  lablreicb,  und  die  bekannten,  bindegenebigen  Fa- 
sern der  äclerolics  treten  gegen  dieie  trüben  Partien  entschieden  lurück.  Darob 
Aelher  läset  eich  aus  dieser  Partie  ziemlich  viel  Fell  auiziebea.  . 

Weiler  nach  lom  nimmt  der  Dickeadurchtneaeer  der  Cboruides  nieder  ab 
nnd  derjenige  der  Sciera  ebenfalli;  doch  bleibt  die  Sciera,  wie  früher  bemerkt,  in 
Biaem  eigenihfi  ml  leben  brQchigen  Zuilsode,  lo  dasa  obne  groiae  MQhe  die  lar- 
•cbiedenen  Lagen  deraelben  in  conlinno  Bbgeiogen  werden  können.  Die  Choroidei, 
die  nun  ohne  beatimmte  Grenze  in  das  Corpna  ciliare  Obergehl,  bat  in  dieser 
Region  noch  eine  Dicke  >dd  uDgefSbr  2  Hm.  Aach  hier  derselbe  Irockne  Durch- 
schnitl  und  dieielben  StrucluntertlDderungen ,  nur  dasa  auch  hier  weniger  elnietne 
HeTde  lorhauden  sind,  ala  liElmehr  eine  gleich masaige  Durchsetzung  mit  einer 
giottea  Aniahi  kleiner  Zellen,  iwJschen  denen  sich  übereil  wieder  Pigment  der 
Strocneiellen  nid  feine  Bindegenebsilb rillen  Enden;  sn  mancbea  Stellen  steht  man 
beioabe  nur  bindegewebige  Fasern  mit  wenig  Zellen,  während  an  anderen  Orten 
die  Zellen  wieder  prävaliren.. —  Gerade  bier  komoien  aber  aucb  wieder  Geltsse 
Tor,  deren  Wandungen  eine  Art  Sclerostrnng  erfahrea  baben,  man  atöaat  anch  auf 
kleinere  und  grössere  Extraiaiate,  die  als  kleine,  hellere  Punkte  sieh  kenDzeicboen, 
~  .  da  BIutfarbstüCTe  und  Zelleninbalt  verschwanden,  und  nur  die  kleinen,  raoden 
Scbeibchen  übrig  geblieben  sind. 

Die  Processns  ciliares  sind  bedentend  atrophisch;  aaf  ihnen  liegt  die 
vorderste  Partie  der  abgelösten  Hetlna  nnd  pigmenlirle  Schwarten,  die  mit  den 
mittleren,  dickeren  Transsada^assen  beinahe  ein  Conlinuum  bilden  nnd  in  einem 
Rlompen  ans  dem  Cavnm  bulbi  bersusgehoben  werden  können.-  Auf  Durcbscbnillen 
des  Corpus  ciliare  finden  sich  hie  nnd  da  kleine  Höblangen,  die  etwa  0,1  Mm. 
Dnrcbmeaser  erlangen, 

ScbUessllch  noch  ein  Wort  Qber  die  Gefässe  der  Cboroides  nod  Sdera. 
AolISIIig  ist  der  grosse  Hangel  derselben  in  der  choroidealeo  Partie  der  Sqaalo- 
rialeo  Walstang;  in  der  scleralen  Partie  eieht  man  nocb  GefBase,  deren  Advenlitiat- 
zellen  ffncDem;  die  Wandung  besteht  aas  laater  k)«nsten  Zelten  nnd  Kernen,  die 
das  Lumen  des  Geltsses  comprimirt  zn  haben  acbeinen.  Die  gleiche  Umwandlung 
bat  anch  in  den  Geftsaen  der  polaren,  noch  weniger  tei4nderten  Partie  der  Chor- 
oidea  stattgefunden;  dort  finden  aich  nocb  liemlich  liele  Gettase,  mehr  solche 
grösseren  Kalibers;  die  Capillaren  scheinen  bereits  derch  die  Wncberang  der  pig- 
■neutlosen  SlrooMizellen  la  Grunde  gegangen  za  aein.  Es  kommen  such  hier  die 
lenchiedenen  Entwickelungsphasen  eines  Grandprozesses  zur  Anachaaung;  so  Qnden 
aich  gerade  in  der  äquatorialen  Geschwulst  Stellen,  wo  eia  fettiger  Zerfall  der 
Geacbwulstmasse  sehr  grosse  Fortschritte  ge[aa(.ki  )iat,  wobei  eine  Sctameliung  der 
Stnunaelemenle  sowohl  als  der  zelligen  Tbeil^  taWßn4*l-  Uiese  Partien  leictioeii 
sieb  schon  makroskopisch  durch  grösaere  ßrR  i  b  i  uod  Weidibeii  ans.  —  ßa»» 
die  pigmentlosen  Slromazellen  such  hier  dcf,  ^'S  BSp""^*  **'  ganien  Pto^^wt* 
absehen,  unterliegt  keinem  Zweifel,    Es  ist  ^     ^»^^''^^iet*  *'™  "'^  '»»e»  Ö^*«* 
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nacbioweisen ,  das  überall  schon  die  bobereo  Entwickeiongsstufen  des  Prozesses 
zeigt;  docb  findet  man  nocb  Stellen,  wo  das  Stroma  keine  andere  Aoffaliigkeh 
zeigt,  als  eine  Vergrösserong  und  Vermehrung  der  Zellen.  Es  lassen  sich  Steiles 
finden,  wo  einzelne  pigmentlose  Stroroazellen  sind,  neben  denen  sich  dann  reihen- 
formig  angeordnete  Zelienbaufen  aufstellen,  die  bald  in  die  kleineren  Zellen  öber- 
geben,  aus  denen  die  Hauptmasse  des  Tumor  besteht. 

Die  Retina  ist  vollstSndig  abgelöst  und  zu  einem  dünnen  Strang,  densich 
in  die  mittlere,  brdeklige  Masse  fortsetzt,  —  zusammengeschrumpft.  Eo  der 
Gegend  der  Linse  siebt  man  wieder  deutliche  Netzbautpartien  sich  zum  Corpns 
ciliare  zurückschlagen.  Der  Nervus  opticus  ist  bei  seinem  Eintritt  in  den  Balboi 
ganz  atrophisch;  sein  Querschnitt  in  der  FIScbe  der  Lamina  cribrosa  betraft 
nur  \\  Mm. 

Vom  Glaskörper  ist  keine  Spur  mehr  deutlich  nachzuweisen. 

Längere  Zeit  war  mir  unklar,  wie  ich  die  Geschwulst  syste- 
matisch placiren  sollte,  und  erst  die  günstige  Fügung,  dass  auch 
der  andere  Bulbus,  den  ich  behufs  genauerer  Untersuchung  in 
eine  andere  Flüssigkeit  brachte,  als  in  die  trübende  und  brQcbig- 
machende  Chromsäiire,  —  zur  Betrachtung  kam,  lässt  mich  die 
Geschwulst  dieses  Auges  als  ein  zelliges  Sarkom  erkennen, 
das  an  manchen  Orten  zum  Fibrom  sich  hinneigt.  An  manchen 
Stellen,  besonders  den  mehr  zellenreichen ,  findet  bereits  eine  re- 
gressive Metamorphose  statt,  und  es  ist  mir  —  besonders  nach 
Betrachtung  des  anderen  Auges  —  sehi^ wahrscheinlich,  dass  ein 
weiteres  Wachsthum  oder  gar  eine  Perforation  oder  weitere  Ver- 
breitung der  Geschwulst  hier  auch  später  nicht  würde  stattgefun- 
den haben,  vielmehr  fortschreitende,  fettige  Degeneration  und  zu- 
nehmende Phthisis  bulbi.  Die  Masse  des  Pigments  in  den  sarko- 
matösen Theilen  ist  nirgends  sehr  bedeutend  und  wird  die  einer 
normalen  Choroides  kaum  übertreffen,  wesshalb  man  die  Gescbwnlst 
nicht  unter  die  Melanosen  rechnen  kann.  Gerade  die  dickste  und 
mächtigste  Geschwulst  ist  sehr  pigmentarm. 

Eine  reichliche  Transsudation  und  auch  Extravasation  bat  von 
der  Choroides  aus  auf  ihre  Oberfläche  stattgefunden  und  zu  einer 
vollständigen  Ablösung  der  Netzhaut  und  Destruction  des  G]ask6^ 
pers  geführt.  Extravasationen  sind  auch  ins  Gewebe  der  Choroides 
erfolgt,  zugleich  aber  eine  Reizung  desselben,  die  zu  einer  Wuche- 
rung der  elementaren  Theile  geführt  hat.  Statt  dass  diese  Reizung 
aber  etwa  ^jpe  Eiterung  bewirkt  hätte,   behaupteten  die  neu  enV 
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standenen  Elemente  eioe  längere  Lebeasdauer,  zerstörleo  zwar  die 
pigmealloseD  Slromazelleo,  bildelen  aber  doch  mit  dem  Reste  des 
Stroma  eia  festes  Gewebe,  das  zu  einer  wesentlichen  Verdickung 
und  an  einzelnen  Stellen  zu  Geschwulstbildung  führte. 

Ein  besonderes  Interesse  scheint  mir  der  vorliegende  Fall 
noch  dadurch  zu  gewinnen,  dass  in  der  äquatorialen  Partie,  da  wo 
die  Choroides  die  ansehnlichste  Dicke  erreicht,  der  Prozess  auch 
die  innig  verwachsene  Sciera  ergriffen  bat.  Dass  es  der  nämliche 
Prozess  ist,  wie  der  die  Choroides  betreffende,  scheint  mir  nach 
der  innigen  Vereinigung  der  beiden  äquatorialen  Geschwulsttheile, 
nach  dem  Auftreten  der  kleinen  Kerne  und  Zellen  und  der  gros- 
sen BrUcbigkeil  der  entsprechenden  Sclerapartie  sehr  wahrschein- 
ticb.  Dass  der  Prozess  übrigens  von  der  Choroides  ausgegangen 
ist,  beweist  schon  die  grosse  Intensität  der  Erkrankung  der  Sciera 
ebeo  in  ihrem  der  Aderhaut  benachbarten  Theile,  während  ihr  Ver- 
balten in  den  mehr  äusseren  Partien  sich  wieder  der  Norm  nl- 
hei^.  Dass  in  einer  im  ganzen  so  stabilen  Haut,  wie  die  Sciera, 
die  Lebhaftigkeit  des  Prozesses  gegenüber  der  zellenreichen  Ge- 
fSsshaut  weit  zurücksteht,  ist  sehr  begreiflich. 

DieKrankengescbicbte  unseres  Falles  erweist  eine  länger  dauernde 
EnizUndung,  die  durchwegs  einen  schleichenden  Charakter  behielt. 
Sie  halte  sich  von  August  1863  bis  April  1864  erhalten.  Später 
stellte  sich  auch  am  anderen  Auge  eine  schleichende  Entzündung 
«la.  Die  ganze  Sache  verhält  sich  In  der  Weise,  wie  sie  fUr 
üchteichende  Fälle  von  Iridokyklitis  längst  bekannt  ist. 

Die  begleitende  Iridokyklitis,  die  zu  bedi;utenden  Scbwarlen- 
bildungen  auf  dem  Ciliarkörpcr  und  auf  der  vorderen  und  hinte- 
rei!  Irisfläche,  z>ir  VerlMiung  der  Pupille,  Anlöihung  des  peri- 
pherischen Theiles  der  Iris  mit  der  hinleren  Hornhautfläche  führte, 
-woFnit  die  Trübung  der  letzleren  gegeben  war,  —  wdrde  Übri- 
gens schon  früh  eine  op4i[halmoskopische  Untersuchung  des  Bul- 
bus unmöglich  gemacht  liaben.  Geschwulslbildungen  in  den  übti- 
gen  Theilen  des  KSrpers,  besonders  in  den  Lungen,  schienen  «ach 
Berichten  des  Arztes  nicht  vorhanden  m  s^in. 


Am   IS.  Dccnnber  1S64    batle   ich   i\^   .  ^oa  Heica  De.  BeAe 


:hl«  Auge  der  Frau  W    zu  erbuli™,   ^    ^l^*"     -.1,  m  SsitUos  gebtaC^^   ' 
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Dachdem  das  angewohnlich  stark  entwickelte  Fett  innerhalb  der  Tenon'scheo  Kapsel 
^eotfemt  worden  war.     Die  Darcbmesser  desselben  sind: 

sagittaler  Durchmesser  15^  Mm. 
vertikaler  -  20,0  Mm. 

Die  Cornea  scheidet  sich  nicht  scharf  vom  übrigen  Gewebe  ab. 

Hr.  Dr.  Bader  hatte  mir  schon  früher  gemeldet,  dass  der  Tod  der  Pafieotiii 
in  nicht  allzolanger  Zeit  zu  erwarten  sei,  und  theilt  mir  nun  mit,  dass  dieselbe 
sich  seit  einigen  Wochen  aller  arztlichen  Behandlung  entzogen  habe.  Die  SectioD 
zeigte  eine  Hyperämie  der  Pia  mater,  besonders  über  die  vorderen  Gehiralappen; 
es  fanden  sich  hier  Spuren  einer  vorausgegangenen  chronischen  Entzundang,  dicht 
gesäte  Pacchionische  Granulationen.  In  den  Hirnböhlen  viel  Flüssigkeit.  Sobstaoi 
des  Gehirns  und  der  Medulla  sehr  weich  und  ödematös.  Pleura  recbterseits  mit 
der  Brustwand  verwachsen;  seröses  Exsudat  in  der  Brusthöhle.  Becbte  Laoge 
grösstentheils  hepatisirt;  die  linke  gesund.  Die  ganze  Leiche  zum  Skelett  ab- 
gemagert. 

Schon  längere  Zeit  war  Patientin  ganz  blind.  Eltern  und  Geschwister  der 
Verstorbenen  sind  gesunde  und  kraftige  Leute;  sie  selbst  war  früher  nie  krank.  — 

Beim  Durchschneiden  des  Bulbus  im  senkrechten  Meridian,  wobei  die  baopt- 
sächlich  getrübte  Partie  der  Cornea  nach  innen  kommt,  entleert  sich  etwas  cboko- 
ladefarbige  Flüssigkeit,  mit  ziemlich  viel  Fett.  Der  Raum  vom  Innern  des  Aages 
ist  naturlich  wesentlich  verringert.  In  der  Mitte  desselben  beöndet  sich  eine  ws- 
liehe  Masse,  in  der  nach  vorn  das  gelbliche,  weiche  Linsensystem  sich  erkeoDeo 
lässt,  das  noch  ziemlich  durchscheinend  und  in  seiner  Form  nicht  wesentlich  wt- 
ändert  ist.  Reste  des  Glaskörpers  bilden  seine  Umgebung ;  dann  liegt  ringsam  die 
braune,  sehr  verdickte  Choroides,  die  in  der  Gegend  des  Opticuseintrittes  von  der 
Sclera  abgelöst  erscheint;  den  durch  die  Ablösung  entstandenen  Zwischenraum  füllt 
eine  weissliche  Masse  aus.  —  Betrachten  wir  in  Kürze  die  übrigen  Gebilde  des 
Auges,  um  zuletzt  der  Choroides  und  Retina  genauere  Rücksichten  zu  schenken. 

Die  vordere  Kammer  ist  wesentlich  reducirt,  die  Iris  and  Cornea  liegen 
fast  ganz  aneinander,  ohne  dass  irgendwo  eigentliche  Verwachsung  stattgefunden 
hätte,  wohl  aber  stellenweise  eine  Verlöthung.  Die  Cornea  ist  durchgängig  gemibt, 
in  ihrer  Substantia  propria  bedeutend  reducirt,  hat  ihre  Wölbung  verloren  ood  ist 
eher  flacher,  als  die  angrenzenden,  scieralen  Theile.  Es  lässt  sich  also  eine  sebr 
beträchtliche  Atrophie  des  Gewebes  constatiren,  der  aber  nicht  eine  Perforaüoo 
der  Cornea  vorangegangen  ist,  wie  diess  gewöhnlich  bei  ptithisischen  Horoiiäatefl 
phthisiscber  Bulbi  der  Fall  zu  sein  pflegt;  es  ist  vielmehr  ein  einfacher  Schwaoi) 
der  componirenden  Gewebstheile  bei  erhaltenen  Glasmembranen.  Die  Pupille  iit 
durch  eine  weissliche,  überall  als  seitliche  Forts4zung  der  Iris  sich  kundgebende 
Membran  verschlossen,  die  nach  vorn  ziemlich  innig  mit  der  hinteren  Wand  der 
Cornea  zusammenhängt.  Das  Gewebe  der  Iris  scheint  nicht  bedeutend  gelitten  xo 
haben;  ihre  Dicke,  Consistenz  und  Elasticität  sind  normal,  ihre  Muskelfasern  er- 
halten. Unmittelbar  dahinter  liegt  das  Linsensystem;  das  seine  normalen  Dorch- 
messer  hat.  Die  Linseusubstauz  selbst  ist  erweicht;  an  einzelnen  Linseafasero 
lassen  sich  mehrfache  Kerne  erkennen.     Freies  Fett  ist  nicht  vorhanden.    Da  der 
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glänze  Bulbus  zusammengeKhrunipft  ist,  so  liegen  die  hart  aneinaDder  gedrängten 
Processus  ciliares  unmittelbar  auf  dem  Linsensystem  auf,  so  dass  ein  Theil 
ihres  Pigmentes  an  der  Kapselperipherie  haften  bleibt,  unmittelbar  hinter  der 
Kapsel  liegt  eine  flockige  Masse,  die  sich  als  ein  Gewirr  von  Gefässen  in  regres- 
siver Metamorphose  und  Zellendetritus  erweist,  welcher  letztere  zum  Theil  von  der 
Aussenseite  der  Gefässe  selbst  herstammt.  Die  flockige  Masse  setzt  sich  bis  gegen 
den  hinteren  Augenpol  fort;  die  Gefässe,  die  einen  Bestandtheil  derselben  bilden, 
sind  zum  Theil  sehr  bedeutend.  Es  hat  also  eine  hochgradige  Reizung  und  Ent- 
zündung des  Glaskörpers,  —  denn  diesem  Gebilde  entspricht  das  Areal  der 
Gefässconvolute  —  stattgefunden,  wobei  die  ursprüngliche  Structur  zu  Grunde  ging 
und  eine  Masse  neugebildeter  Geisse  entstand.  Die  Sclera  ist  durchgängig  sehr 
verdickt,  wie  wir  es  ja  bei  phthisischen  Augen  meistens  sehen;  an  manchen  Orten 
ist  bereits  eine  sehr  innige  Verschmelzung  der  choroidealen  Wucherung  besonders 
mit  den  inneren  Partien  vorbanden;  man  sieht  dann  mit  blossem  Auge  einzelne 
feine,  schwarze  Tröpfchen  in  der  Sclera;  an  einzelnen  Stellen  geben  sogar  strich- 
weise schwarze  Färbungen  bis  gegen  die  Mitte  >der  Scieradicke.  An  diesen  Stellen 
finden  wir  vermehrte  Kernbildung  und  Einstreuung  oder  vielmehr  Einwacbsung  von 
Pigment;  auch  fettige  Degeneration  lässt  sich  an  manchen  Orten  erkennen.  Ferner 
sieht  man  fibröse  Stränge,  die  an  den  Seiten  mit  Pigment  eingefasst  sind,  in  die 
Sclera  eindringen.  Es  sind  diess  offenbar  Anfänge  des  nämlichen  Prozesses,  der 
die  Choroidea  vorwaltend  ergriffen  hat. 

Die   Hauptveränderungen   betreffen   die   Choroides.     Sie  kleidet  die   Sclera 
immer  als  eine  2  —  3  Mm.  dicke,  schwarzgraue,   an  einzelnen  Stellen  mit  weissen 
Partien  gemischte  Masse  ans,  welche  eine  viel  festere  Coosistenz  besitzt,  als  in  der 
Norm.     Die  Verdickung  ist  eine  ziemlich   gleichmässige  im  vorderen  und  hinteren 
Tbeile  des  Bulbus,  ohne  dass  die  bedeutenden  Volumina  erreicht  wurden,  wie  wir 
sie  am  linken  Auge  gefunden  haben.     Eine  genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  wir 
es   mit  einer  wesentlich   fibrösen   Geschwulstmasse  zu   tbuo    haben,  in   der   aber 
überall  zellige,   mit  Pigment  gemischte  Elemente   vorkommen.     Diese   3   constitui- 
renden  Bestandtbeile :   fibröse  Fasern,   Zellen  und  Pigment,   verhalten  sich  nun  an 
verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden.    Die  ganze  Geschwulst  ist  nach  innen  noch 
von  der  Glasmembran  und  weiter  auch  von   der  Schicht  des  Pigmentepithels  aus- 
gekleidet.   Freilich  stellt  letzteres  nicht  mehr  eine  regelmässige  Schiebt  polygonaler 
Zellen  dar,  sondern  ein  dichteres,  unregelmässigeres  Stratum  von  Pigment,  dessen 
Ursprung  nur  mit  Bezugnahme   auf  die  Glasmembran   auf  das  Pigmentepithel  sich 
zurückfuhren   lässt.     Am   hinteren   Pole   des   Bulbus,    in   unmittelbarer  Nähe   des 
Opticuseintrittes  ist  die  Verdickung  der  Aderbaut  am  geringsten.     Der  Gefössreich- 
thum   der  Geschwulst  ist   unbedeutend,    wie    schon    aus   der   Beschreibung  ihrer 
Consisteoz  erhellt.      Der  ursprüngliche  Bau    ist    d^f   c^Q^s   Fibroms,    ein   dichtes 
Fasernetz  aus  parallel  laufenden  Fasern  ii^\^     ^^  ganz  kleinen  Zellen,   die  erst  bei 
stärkerer  Vergrösserung  auffallen;   es  gibt      •  «cltl^  SVeWcn,  wo   diese  ftbröse  Euv- 
wickelung  als  weisse  Masse  sich  völlig  p:  i  a  i^\9<i^*^  ^^®  pigmenlirlen  TVicWe 

hineinschiebt,   ohne   dass  die  umliegeo^   ^^0^^*^     ^^^q^  ^\itc\i  elwas  k\id.etes ,  ^\* 
die  Pigmentmassen,  sich   wesentiicli   u     ^   ^\fi^^         l>a\)eben  Yas»©«^  «^«^  iteVW«^ 
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auch  Stellen  finden,  wo  viele  und  auch  grossere  Zellen  auftreten,  doch  immer  Dur 
•0,  dass  das  Stroma  überwiegend  bleibt.  An  manchen  Orten  sind  die  Zelleo  io 
fettiger  Degeneration  begriffen. 

Die  ganze  Geschwulst,  die  ich  nach  Virchow's  Eintheilung 
als  Melaaosarcoma  fibrosuiu  parvicellulare  bezeichnen  zu 
müssen  glaube,  ist  jedenfalls  eine  recht  langsam  wachsende  ge- 
wesen, so  dass  also  trotz  ihrer  bedeutenden  Dicke  sich  meistens 
noch  ziemlich  genau  verfolgen  lässt,  aus  welcher  Ghoroidealschicht 
eine  betreffende  Geschwulststelle  sich  gebildet  hat.  Der  Umstand, 
dass  an  allen  Stellen,  wo  die  Zellen  eine  etwas  beträchtliche  Grösse 
erreichen,  bereits  fettige  Degeneration  auftritt,  lässt  auch  scblies- 
sen,  dass  bei  weiterem  Leben  der  Patientin  keine  weitere  Ausbrei- 
tung der  Geschwulst  mehr  stattgefunden  hätte,  sondern  die  bereits 
beginnende  Pbthisis  ihren  Fortgang  genommen  hätte.  In  der  Sclera 
finden  wir  allerdings  auch  einige  Nester  von  grösseren  Zellen,  die 
aber  doch  immer  in  sehr  bescheidenen  Dimensionen  sich  bewegen 
und  gleichfalls  schon  beginnende  Verfettung  zeigen.  Das  Pigment 
scheint  mir  ursprünglich  aus  dem  Stromapigment  zu  stammen. 

Ein  eigentbumli^bes  Yerhaiten  zeigt  die  Geschwulst  der  Aderbaut  an  der  hin- 
teren Bulbusperipberie,  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Papille.    Dort  bildet  sie  eioe 
Art  weisslicher  Platte,  etwa  in  der  Grösse  einer  Bohne,  die  unmittelbar  neben  dem 
Eintritt  des  sehr  atrophischen  N.  opticus  liegt.     Hier  erstreckt  sich  diese  weiss- 
liche  Partie  bis  direct  unter  das  choroideale  Epithel   und  lässt  dagegen  rückwärts 
bedeutende   Massen    des   Choroidealstroma   hinter   sich,    während   sie    mehr  oach 
aussen  tiefer  in  die  Choroidealtheile  gelangt,  so  dass  sich  hier  das  Verhältoiss  um- 
kehrt   und  hinten  nur  Andeutungen   von   Cboroideaipartien   zwischen    weisser  Ge- 
schwulst und   Sclera  liegen,   während   die  Hauptmasse   der  Choroides   sich  mehr 
nach  vorn  befindet.     An   dem  mehr  oach   innen  gelegenen  Theiie  findet  sogar  an 
einer  beschränkten  Stelle  eine  Perforation  des  Cboroideagewebes  resp.  der  pigmen-, 
tirten  Gesciiwuist  statt,  so  dass  hier  der  veränderte  Glaskörper  in  Contact  mit  der 
weissen  Geschwuistmasse  tritt.     Ich  gestehe  offen,  dass,  nachdem  ich  diesen  Tbeil 
der  Geschwulst  unter  das  Mikroskop  brachte,  und  dann  die  angegebene  CommuDi- 
cation  zwischen  dem  Glaskörper  und  der  Geschwulst  fand,  —  ich  anfangs  an  eioe 
Wucherung  vom  Glaskörper  aus  dachte.     Die  nähere  Untersuchung  lieferte  freilieb 
ein  anderes  Resultat,   und  zwar  geben   hier  die  vorderen  und  hinteren  Lagen  am 
meisten  Aufscbluss.     Der  mittlere  Durchmesser  von  vorn   nach   hinten  beträgt  1} 
bis  2  Mm.     Das  Gewebe  ist  ein  sehr  zartes ,   und  es  gelang  mir  erst ,   ordeotlic/ie 
Schnitte  zu  bekooiQ^li  ^  nachdem  ich  das  Object  längere  Zeit  in  Spiritus  erhartcD 
Jiess.    Betrachtet  fj.^^   die  mittleren  Theiie  der  Geschwulst,  so  ist  die  Aehnlicbkeil 
mit  Gl3iskörpergey^  ,      ^ipe  frappante;  man  sieht  ein  dichtes  Netz  aus  feinsten  Fa- 
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Sern,  in  die  kleine,  blasse,  bald  ein-,  bald  mehrkernige  Zellen  von  0,01 — 0,01 5  Mm. 
Durchmesser,  bald  länglich,  bald  rundlich  —  eingebettet  sind  and  durch  die  von 
ihnen  auslaufenden  Fasern  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Anzahl  der 
Fasern  ist  viel  bedeutender,  als  die  der  Zellen.  Ueberall,  wo  wir  uns  pigmentirtem 
Gewebe  nähern,  finden  wir  auch  grössere  Massen  von  Zellen  und  besonders  auch 
kleine,  rundliche  Häufchen  von  goldgelbem  Pigment,  letztere  mehr  gegen  den  Opti- 
cus hin,  wo  die  Geschwulst  in  den  hinteren  Partien  der  Choroides  sich  aufhält, 
und  diese  Pigmenthäufchen  vom  Pigment  der  früher  sogenannten  Ruysch'schen 
Membran  herstammen. 

Es  kann  dieser  helle  Theil  der  Geschwulst,  der  nur  an  den 
Rändern  Pigment  enthält,  kaum  anders  bezeichnet  werden,  denn 
als  schleimgesch wulstige  myxom at Öse Panie  des  kleinzelligen 
Melanosarkoms. 

Basel,  im  Februar  1865. 


XXVI. 

Vergleichende  Untersuchungen  Aber  die  Wirkung  des 
Chlorkalium  und  Chlornatrium  auf  den  thierischen 

Organismus. 

(Ans  dem  klinischen  Laboratorium  des  fierrn  Prof.  Botkin  in  St.  Petersburg.) 

Von  Dr.  Podcopaew. 


lllach  Grando's  vergleichenden  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Kalium-,  Natrium-  und  Rubidiumsalze  bei  Einspritzun- 
gen in  die  Venen  und  nach  Traube's  Versuchen  über  den  Ein- 
fluss  des  salpetersauren  Kali  auf  den  Blutdruck,  entschloss  ich 
mich,  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  KaHum- 
und  Natriumsalze  anzustellen ;  dazu  wählte  ich  mir  das  Chlorkalium 
und  das  Chlornatrium.  Meine  Untersuchungen  sind  ausführlich 
im  Medicinalboten  (Petersburg  1865)  beschrieben  und  hier  theile 
ich  nur  kurz  die  Ergebnisse  derselben  mit. 

Die  ersten  Versuche  wurden  an  Fröschen  gemacht:  ich  inji- 
cirte  denselben  entweder  unter  di^  Baucbhaut  oder  gerade  in  den 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXXm.  HfU  4.  33 
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Oesoyll^gtts  1  Gem.  einer  LOsttog  von  1  Theü  CMorkalinm  anf 
5  Theile  Wasser.  Gleich  nach  der  Injection  Tvurde  der  Frosch 
sehr  unruhig,  nach  4  Minuten  aber  beruhigte  er  sich  und  verliess 
dann  die  sitzende  Stellung  bloss  nach  oiechanischea  R6i2«n;  M 
jied«ai  Sprunge  blieben  die  Hinterextremititen  mehr  und  mehr  so- 
rttek  und  nach  weiteren  4  Minuten  waren  diesetben  hatbgeläbnit, 
man  konnte  ihnen  jede  mögliche  Stellung  geben;  die  Vorderextr^ 
mitäten  konnten  den  Rumpf  nicht  aufrecht  erhalten,  und  das  Tbier 
lag  ohne  alle  Bewegung  auf  dem  Tische.  Es  wurden  keine  Re- 
flexbewegungen weder  durch  Kneipen  der  Pfoten,  noch  durch  Ab- 
schneiden der  Zehen  und  selbst  nicht  durch  Application  von  Essig- 
säure hervorgebracht;  das  Athmen  erfolgte  unregelmässig;  die  Herz- 
bewegungen wurden  selten  und  schwach,  und  nach  15  —  20  Mi- 
nuten stand  das  Herz  fast  vollkommen  still;  durch  mechanische 
Reize  aber  konnten  über  eine  halbe  Stunde  lang  Herzcontractionen 
hervorgebracht  werden.  Das  Herz  steht  bald  in  der  Diastole,  bald 
in  der  Systole  still.  Die  Herzbewegungen  hörten  sehr  bald  auf, 
wenn,  nur  wenige  Tropfen  der  Lösung  das  Herz  direet  getroffen, 
wobei  dasselbe  stets  stark  contrahirt  erschien.  Es.  floss  bei  den 
vergifteten  Thieren  nach  Abschneiden  der  Zehen  bedeutend  weniger 
Blut  aus,  als  bei  den  gesunden.  Bei  der  mikroskopischen  Beob- 
aehluag  der  Blutbewegting  in  der  Scbwimmbaut  des  Frosebes  e^ 
gab  es  sich,  dass  gleich  nach  der  Einspritzung  von  6hlorkalium 
die  Blutkörperchen  zusammenklebten,  die  Blutbewegung  in  den 
Gapillaren  aufhörte,  ein  Rückfluss  des  Blutes  in  die  Venen  eintrat 
und  endlich  das  Blut  vollkommen  stillstand. 

Wiederholte  Versuche  zeigten  mir  constani,  dass  die  Läbmimg 
der  Extremitäten  früher  als  die  des  Herzens  eintrat;  nach  30^-45 
Minuten  konnten  die, Muskeln  durch  den  Inductionsstrom  nicht  e^ 
regl  werden  und  erschienen  bleicher  als  gewöhnliche  Wenn  vm 
ekie  der  Hinlerextremitfiten  eine  Ligatur  en  messe  ^legt  wurde, 
so  erfaiek  sich  hier  die  Muskelreizbarkeit  3 — 4  Mal  länger,  als 
in  dem  nicht  unterbundenen  Beine.  Dieselbe  Erscheinung  wird 
beobachtet,  wenn  man  einen),  durch  Goniin  (das  die  periphenscbea 
Neinrenenden  tödtet^  otoe  die  Muskeba  zu  tneffen)  vei^fteteo 
Frosclie,  dessßt^  ^i^e  Hinterextremität  unterjl>unden  ist,  Gblorkalitm 
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unter  d!e  Hsilt  ittjidrt.  Coneeatrine  CbloitmtrfunRsUBgcKt  tSdleH 
bek&nntlicb  den  Frosch  und  es  stelleo  sich  bi«rbei  CaMraGtei, 
Srfimpfe,  TetSDus,  Herzstillsland  etc.  ein  (Kunde).  Parallel  Mit 
den  Versuchen  mit  Chlofkalium  angestellte  Versncbe  mit  Eoebsalz 
ergaben  folgenden  Unterschied:  1)  Ungeachtet  einer  doppelten  D»8)S 
traten  die  Vergittungserscheinungen  später  als  bei  Gfaiorkaliil»  ^. 

2)  Das  Herz  war  sMrk  dnrch  Bldt  erweitert  und  mechanisetie 
Reize  riefen  wahrend  2—3  ivtanden  Coutractionen  desselben  berror. 

3)  Durch  den  InductioAsstforn  wurden  Muskeleontraclionen  wabread- 
einer  wenigsteDS  dreimal  längeren  Zeit  hervorge bracht.  4)  IM 
Verlauf  von  2 — 3  Stunden  erschienen  zeilweise  kraD>pfhafte  Mus- 
kelzuckuDgen ,  wogegen  die  mit  Chlorkalium  vergifteten  Frösche 
ganz  foew^ungslos  da  lagen.  Wurde  Cblomatrintn  in  den  Magen 
eingefDhrt,  so  erfolgte  häutig  Erbrechen,  was  ich  niemals  bei  Ver- 
giftungen mit  Chlorkalium  bemerkte.  Der  Unierschied  in  der  Wir- 
kung der  Kalium-  und  Natriumsalze  ist  in  dem  folgenden  Versuche 
besonders  deutlich:  Es  wird  in  eine  LtSsung  ven  1  Theil  ChlOr> 
kalium  auf  4  Tbeile  Wasser  (Temp.  14"  B.)  auf  4  —  6  Minuten 
eine  der  HinterextremitSten  des  Frosches  bis  zum  Knie  getaucht; 
anfangs  ist  der  Frosch  sehr  unruhig,  nach  15 — 30  Secunden  aber 
beruhigt  er  sich,  und  die  Haut  des  in  die  Lösung  getauchten 
Tbeiles  wir^  weisser  und  rauher  und  veriiert  ihre  Darchsicbtigkeit 
Schon  d^ch  5  Minuten  werden  keine  Reflexbewegungen  weder  durcÜ 
Abschneiden,  noch  durch  Brennen  der  in  die  LDsung  getauchten 
Zehen  hervorgerufen,  während  die  Beweglichkeit  in  dieser  Untei^ 
extremiiät  noch  erhalten  ist:  werden  nHmlich  die  Vorderpfoten  ge- 
kniffen oder  der  Tisch  angestossen,  so  erscheinen  auob  in  dieser 
Extremität  Gontraclionen,  —  es  folgt  daraus,  dass  die  SensibilitSt 
früher  als  die  Motilität  eingebUsst  wird;  bald  werden  diese  Ei^ 
scheinungen  auch  an  der  anderen  HinterextremitHt  deutlich  und 
zeigen  sieb  darauf  auch  an  den  Vorderextremitäten ;  von  der  Peri- 
pherie aus  erstreckt  sich  die  MiibbeWWbmvmg  &\\ltiftVtg  auf  ^n 
Rumpf.  Nach  10—25  Minuten  is^  ^loscli  geWbmt,  die  Ättean- 
bewBgüngen  sind  kaum  benierkh^|,  »  &»  ft«".  9WtaV  böW,  jeA««* 
nafcn  noch  über  eine  halbe  St^^  ^  0**  TOe*»™"**"  **"*'  *^^ 
tractionen  desselben  hervor.    4^  ^w    ^''^^•«tABO  »**'  4«*NetS^'»** 
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werden  durch  starke  Inductionssehläge  in  keinem  der  Rörpermuskeln 
Gontractioneo  bewirkt,  Bei  paralleten  Versuchen  mit  einer  Koch- 
salzlösung (1  Tbeil  auf  4  Tbeile  Wasser)  wurde  der  Frosch  viel 
später  unruhig y  konnte  sich  aber  lange  Zeit  nicht  beruhigen,  66 
traten  keine  bedeutenden  VerMnderungen  der  Haut  ein,  die  in  die 
Lösung  getauchte  Extremität  schwoll  an,  es  blieb  eine  unbedeu- 
tende Schwäche,  welche  bald  verschwand,  zurück,  und  der  Frosch 
wurde  wieder  munter;  ich  Hess  die  Extremität  in  der  Lösung  nicht 
2,  sondern  8,  12,  15  Minuten  und  darüber  verweilen,  und  den- 
noch erholte  sich  der  Frosch:  es  blieb  bloss  eine  Schwellung  der 
Gelenke  der  in  die  Lösung  getauchten  Extremität  zurück.  Ich 
machte  Versuche  mit  kohlensaurem,  chlorsaurem,  salpetersaurem 
Kali  und' Natron  und  bemerkte  denselben  Unterschied.  Die  kohlen- 
sauren Verbindungen  wirkten  schneller,  die  chlorsauren  und  sal- 
petersauren bedeutend  langsamer,  als  die  entsprechenden  Ghlo^ 
Verbindungen.  Wird  die  Hinterpfote  eines  Frosches  in  eine  Lö- 
sung von  1  Tbeil  Rhodankalium  auf  4  Tbeile  Wasser  gebracht, 
so  erfolgt  die  Vergiftung  ähnlich  der  durch  Ghlorkalium;  durch 
Rhodannatrium  wird  der  Frosch  sehr  schnell  vergiftet,  es  werden 
aber  dabei  andere  Erscheinungen  beobachtet:  nach  5— 10  Minuten 
entwickelt  sich  ein  allgemeiner  Tetanus,  der  Kopf  ist  nach  hinten 
zurückgebogen,  die  Extremitäten  sind  gestreckt  und  hart,  die  Mus- 
keln aber  besitzen  noch  zu  dieser  Zeit  ihre  Durchsichtigkeit  und 
Reizbarkeit,  die  Herzbewegungen  erfolgen  noch,  wenn  auch  lang- 
sam und  schwach.  Nach  einer  Stunde  endlich  beginnt  die  Muskei- 
spannung  und  die  Reizbarkeit  abzunehmen. 

Die  Versuche .  an  Fröschen  haben  bloss  einen  relativen  Werth: 
auf  Grund  derselben  können  wir  nur  theilweise  über  die  Wirkung 
der  beti^effenden  Substanzen  auf  den  menschlichen  Organismus 
schliessen;  man  erinnere  sich  nur,  wie  wenig  empfänglich,  im 
Vergleich  zu  den  warmblütigen  Thieren,  die  Frösche  für  das  Di- 
gitalin  sind  (Traube)  und  wie  bei  ihnen  Krämpfe  und  Tetanus 
durch  die  allerkleinste  Quantität  Strychnins  hervorgebracht  werden. 
Ich  ging  also  zu  Versuchen  an  Hunden  über.  Denselben  wurden 
Ghlorkalium-  \xnä  Ghlornatrium-Lösungen  unter  die  Haut,  in  den 
Magen  und  di>^i?t  in's  Blut,  in  Arterien  und  Venen,  gespritzt   Da- 
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bei  wurde  jedesmal  die  Temperatur  durch  ein  in's  Rectum  einge- 
führtes Thermometer  C,  die  Herzschläge  durch  die  Schwankungen 
einer  Acupuncturnadel  gemessen. 

Ein  Hund  von  etwa  10  Kilogr.  Körpergewicht  wird  an  den 
Tisch  gebunden  und  nach  einer  Stunde,  während  welcher  er  sich 
beruhigt  hatte,  injicirte  ich  ihm  unter  die  RQckenhaut  seitwärts 
vom  ROckgrate  bald  rechts  bald  links  Chlorkalium  und  erhielt 
Folgendes: 


Zeit 

in 

Mio. 

Quant, 
d.  Lös. 
in  Gem. 
5 

Quant. 

d.  Sak. 

in  Gran 

10 

Tempe- 
ratur 

39,6 

Zahl  d. 

Herz- 

sehlftge 

92 

10 

5 

10 

39,4 

92 

20 

5 

10 

39,2 

88 

25 

10 

20 

39,05 

80 

30 

10 

20 

38,85 

74 

40 

10 

20 

38,7 

70 

50 

5 

10 

38,5 

70 

60 

5 

10 

38,2 

64   , 

70 

5 

10 

38 

60 

80 

5 

10 

37,9 

60 

90 

5 

10 

37,8 

60 

100 

5 

10 

37,7 

54 

105 

5 

10 

37,65 

54 

110 

5 

10 

37,6 

■  50 

120 

5 

10 

37,5 

50 

Nach  jeder  lojection  nahm  die 
Unruhe  immer  mehr  und  mehr 
ab;  der  Hund  liegt  ruhig  und 
scheint  nicht  besonders  zu 
leiden. 


Die  Speichelabsonderung  nimmt 
zu.  Der  Athem  ist  tiefer  und 
seltener.  Der  Körper  wird  im- 
mer stärker  und  stärker  wie 
vom  Froste  geschüttelt. 

Die  Schwäche  ist  stark  ausgespro- 
chen. Der  Hund  ist  nicht  munter. 
Das  Schütteln  nimoM  ab. 


Die  im  Verlauf  von  2  Stunden  unter  die  Haut  injicirten  3  Drach- 
men Ghlorkalium  bewirkten  also  eine  Temperaturabnahme  von 
2,1^  C.  und  verminderten  fast  um  die  Hälfte  die  Zahl  der  Herz- 
schläge. Am  3.  Tage  entwickelte  sich  an  den.  Injectionsstellen  der 
Brand,  und  der  Hund  konnte  lange  Zeit  sich  nicht  erholen.  Chlor- 
saures Kali  gab  ähnliche  Resultate. 

Bei  einem  entsprechenden  Versuche  mit  Kochsalz  war  die 
Temperaturabnahme  sehr  unbedeutend  0,6^  C,  die  Zahl  der  Herz- 
schläge blieb  unverändert,  der  Hund  verlor  nicht  seine  Munterkeit, 
die  Injectionsstellen  wurden  von  keinen  besonderen  Veränderungen 
betroffen  und  heilten  bald. 

Wurde  in  den  Magen  eines  Hundes  (von  etwa  3  Kilogr.  Ge- 
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wicbl)  eipe  ßonceotrirte  LOsung  von  4—5  DrachmiBQ  Kochsalz  ein- 
geführt, si\  traten  Erlsrecben  uud  Durchfall  auf,  wonach  der  Bund 
sich  bald  erholte.  Ganz  andere  Erscheinungen  bedingte  die  glei- 
che Quantität  Chlorkalium,  welche  in  den  Magen  eines  kleinen 
Kunde«  (etwa  6  Kilogr.  Gewicht)  gebracht  wurde :  das  Zwerchfell 
zog  sich  krampfhaft  zusammen;  die  Bauchmuskeln  waren  stark 
ge^p^nt  und  es  erschien  eine  starke  Brechneigung;  schliesslich 
erfolgten  blutige  Stühle;  die  Temperatur  nahm  um  3^  C.  ab  und 
nach  etwa  einer  Stunde  nach  dem  Beginne  des  Experiments  cre- 
pirte  der  Hund  ruhig  ohne  Krämpfe.  Die  Autopsie  zeigte  das  Hen 
contrahirt  und  während  einer  Viertelstunde  konnte  ich  durch  In* 
ductionsströme  Herzcontractionen  hervorbringen;  die  Milz  erschien 
{ßst  und  cpotrahirt;  die  Schleimbaut  des  Magens  war  mit  diffusen 
entzüBdiicheo  Flecken  bedeckt  Während  noch  alle  K&rpermuskeln 
reizbar  waren,  konnten  in  den  Gedärmen  keine  Bewegungen  durch 
den  Inductionsstrom  hervorgebracht  werden.  Der  innere  Gebrauch 
der  Kaliumsalze  erheischt  also  grosse  Vorsicht,  wegen  der  Darm- 
muskellähmung bei  directer  Einwirkung  dieser  Salze;  schon  längst 
t)^hen  die  Aerzte  die  Beobachtung  gemacht,  dans  durch  den  Ge- 
brauch der  Kaliumsalze  die  Verdauung  bald  gestört  wird  und  man 
kann  apnebmen,  daßs  bei  krankhafter  Reizbarkeit  des  Organisoius 
und  besondßrs  b^i  Kindern  selbst  kleine  Gaben  der  Kaliumsalze 
Vergiftungen '  herbeiführen  können  (Orffla,  Trait6  de  toxicologie 
p.  273). 

Werden  Lösungen  von  Kalisalzen  direct  in's  Blut  gespritet,  so 
tritt  die  giftige  Wirkung  derselben  besonders  deutlich  hervor. 

10  — 15  Gran  Chlorkalium  (lOpCt  Lösung)  rasch  in  die 
Cr^ralvene  gespritzt,  tödten  den  Hund  momentan.  Es  ist  eine  et- 
^as  grössere  Quantität  Chlorsäuren  Kali's  erforderlich,  um  densel- 
ben Effect  zu  erzielen.  Bei  langsamer  Injection  (5  — 10  Minuten) 
l^raucht  man  zur  vollkommenen  Vergiftung  eine  etwas  grössere 
Menge,  dabei  beobachtet  man  eine  rasche  Abnahme  in  der  Zahl 
der  Herzschläge,  ein  tieferes  und  selteneres  Athmen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  starken  Speichelfluss ,  und  die  Milz  zieht  sich  bald 
so  stark  zusammen,  dass  aus  der  Schnittfläche  kein  Blut  mehr 
h§rausfl|esst;  jj^  BlilÄvqrkleinerung  kam  auch  in  denjenigen  Fällen 
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zu  Stande»  wo  ?arher  da«  Aorta  gleich  unter  dem  Diaphragnit 
u&tertmadeft.  war.  Krämpfe  kommen  nicht  zur  Beobachtung.  Der 
Tod  ^bt  sich  zuerst  durch  Tollkommenen  Herzstillstand  tund,  und 
durch  künstticfaes  Athmen  wird  das  Herz  nicht  wieder  in  Thätig- 
keit  gesetzt.  Die  vorgängige  Durchschneidung  der  N.  vagi  verzö« 
gert  den  Todeseintritt  durchaus  nicht  Bei  der  sogleich  nach  dem 
Tode  vorgenommenen  Autopsie  wurden  noch  Gontractionen  der 
Auriculae  cordis  beobachtet  Die  Ventrikel  enthielten  eine  ziemlich 
grosse  Menge  Blut,  der  rechte  dunkles^  der  linke  rothes;  die  Herz- 
wandungen waren  bleich  und  welk.  Während  3 — 5  Minuten  noch 
contrahirten  sich  unter  d^n  Einflüsse  des  Inductionsstromes  die 
Muskeln  des  rechten  Ventrikels,  die  Muskeln  des  linken  dagegen 
reagirten  selbst  auf  die  stärksten  Inductionsströme  nicht,  die  Mus- 
köln anderer  Körpertheile  waren  vollkommen  reizbar. 

Die  Wirkung  des  salpetersauren  Kall  auf  das  Herz  vergleicht 
Traube  mit  der  Wirkung  der  Digitalis.  Ich  stellte  Versuche  mit 
Digitalin  an  und  fand  folgenden  Unterschied  in  der  Wirkung 
desselben  und  der  Kalisalze:  a)  Bei  Digitalinvergiftungen  werden 
anfangs  die  Herzbewegungen  sehr  schnell,  was  bei  Vergiftungen 
mit  Kalisalzen  niemals  beobachtet  wird,  b)  Bei  Digitalinvergiftun- 
gen werden  die  Athembewegungen  2  *^  3  Minuten  vor  dem  Tode 
sehr  schnell  und  oberflächlich,  und  schliesslich  erfolgt  fast  immer 
Erbrechen;  das  Herz  steht  in  der  Systole  still  —  nichts  davon 
habe  ich  bei  Vergiftungen  mit  Kalisalzen  bemerkt  c)  Endlich 
tödtet  das  Digitalin  den  Herzmuskel,  wohin  es  auch  eingeführt  sein 
mag,  ob  direct  in's  Blut,  ob  in  den  Verdauungskanal  oder  unter 
die  Haut;  die  Kalisalze  afficiren  das  Herz  auf  diese  Weise  nur 
dann,  wenn  sie  direct  in's  Blut  gebracht  werden.  Es  entsteht  nun 
die  Frage,  welche  Veränderungen  werden  in  den  Muskeln  anderer 
Körpertheile  auftreten,  wenn  denselben  ebenso  verändertes  Blut, 
wie  das  bei  Veneninjectionen  zum  Herzen  g^angende,  zufliesst? 
Um  dieses  zu  erforschen,  führte  ich  in  die  rechte  Art.  femoralis 
eines  Hundes  eine  Röhre  ein,  weldie  nicht  besonders  fest  befestigt 
wurde;  darauf  legte  ich  oben  ein^  ^ptr^*^^^  ^^  ^^'^  inji^irt^  di® 
Lösung  unterhalb  der  Röhre,  glei^^  ^  ^^acl^  ^^tde  die  CirculaXioi^ 
durch  Abnehmen  der  Serre-fine  »^  ^         «Yv^*  ^ac^iunlenTttckeü  der 
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ROhre  wieder  hergestellt  Jlach  lojectionen  von  35  Gran  eblo^ 
sauren  Kali  (10  pCt.  LOsung),  oder  von  25  Gran  Chlorkalium  ere- 
pirte  der  Hund.  Sogleich  nach  dem  Tode  wurden  die  Muskeb  des 
Schenkels  blossgelegt  und  das  Herz  eröffhet:  es  ergab  sich,  dass 
der  Herzmuskel,  ebenso  wie  die  Muskeln  des  der  Injection  unte^ 
worfenen  Schenkels  sehr  schwach  auf  elektrische  Reize  reagirtea 
und  nach  10  Minuten  ihre  Reizbarkeit  gänzlich  einbüssten,  wäh- 
rend die  übrigen  Rörpermuskeln  noch  vollkommen  reizbar  wa- 
ren. Dieser  Versuch,  ebenso  wie  die  Beobachtungen  an  Fröschen 
geben  mir  die  Ueberzeugung,  dass  die  Kalisalze  keine  specifiscbe 
Wirkung  auf  das  Herz  ausüben,  sondern  dass  sie  bei  VenenlDJec- 
tionen  das  Herz  zuerst  nur  desswegen  afficiren,  weil  es  der  erste 
und  überdiess  ein  thStiger  Muskel  ist,  den  das  mit  Kalisalzen,  — 
welche  eine  Muskelparalyse  bewirken,  —  geschwängerte  Blut  auf 
seiner  Bahn  antrifft. 

Parallel  mit  diesen  Versuchen  mit  Chlorkalium  stellte  ich  Ex- 
perimente mit  Ghlornatrium  an.  Einem  mittelgrossen  Hunde  wurde 
in  Verlauf  einer  Stunde  eine  Lösung  von  150  Gran  Kochsalz  in 
60  Gem.  Wasser  in  die  V.  cruralis  eingeführt,  und  zwar  so,  dass 
alle  10  Minuten  10  Gem.  injicirt  wurden.  Gleich  nach  jeder  In- 
jection wurde  das  Thier  unruhig;  der  Puls  erhob  sich  von  70  in 
der  Minute  bis  auf  140  und  darüber,  kehrte  jedoch  nach  2—3 
Minuten  auf's  Neue  zur  Norm  wieder;  die  Speichelabsonderung 
steigerte  sich  bedeutend,  und  es  entstand  lautes  Knurren  im  Ha- 
gen.  Der  Hund  erholte  sich  sehr  bald  vollstäi)dig.  Injicirte  man 
Kochsalz  auf  die  oben  angegebene  Weise  in  die  Art.  femoraüs, 
so  blieben  die  Schenkelmuskeln  vollkommen  reizbar. 

Die  Beobachtung  der  blossgelegten  Milz  zeigte,  dass,  wenn 
Kochsalz  in  die  Venen  gespritzt  wurde,  dieselbe  sich  anfangs  etwas 
verkleinerte,  hiemach  aber  wiederum  anschwoll. 

Wird  Rhodanka)ium  in  die  Venen  gespritzt,  so  erfolgt  sogleich 
Herzstillstand.  Man  schrieb  dieses  der  Lähmung  des  Herzmuskels 
zu  und  zählte  das  Rhodankalium  zu  den  Muskelgiften  (Gl.  Ber- 
nard, KOlliker,  Setschenow,  Pelikan),  dabei  dachte  man, 
dass  die  giftige  Wirkung  eigentlich  durch  die  Rhodangruppe,  nicht 
aber  durch  da$   Kalium  bedingt  wäre.     Der  folgende  Versuch  be* 
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weist  das  Gegentheil:  Ich  nahm  zwei  gleich  grosse  Hunde  (von 
etwa  9  Kilogr.  Gewicht) ;  dem  einen  wurden  5  Gran  Rhodankalium 
in  einer  Lösung  von  8  Gem.  Wasser  auf  einmal  in  die  V.  cruralis 
injicirt,  sogleich  stand  das  Herz  still,  und  der  Hund  crepirte.  Dem 
anderen  injicirte  ich  auf  einmal  33  Gran  Rhodannatrium  *)  in  einer 
Lösung  von  15  Gem.  Wasser:  der  Hund  wurde  unruhig,  die  Zahl 
der  t^ulsschlSge  erhob  sich  in  der  ersten  Zeit  von  80  bis  auf  140, 
fiel  aber  nach  5  Minuten  bis  zur  ursprünglichen  Grösse  herab. 
Der  losgebundene  Hund  war  nicht  munter,  sein  Gang  schwankend, 
am  anderen  Tage  schien  er  me  von  Dunst  betäubt,  lag  meistens, 
zeitweise  zeigten  sich  krampfhafte  Zuckungen,  die  Augen  waren 
verklebt  und  man  bemerkte  Trübung  der  Hornhaut.  Am  dritten 
Tage  besserte  sich  der  Zustand,  am  vierten  erholte  sich  der  Hund 
gänzlich.  Die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  können  der  Wir- 
kung der  Rhodangruppe  zugeschrieben  werden,  deren  entsprechende 
Cyangruppe  das  Imid  der  Kohlensäure  ist.  Die  Körper  dieser 
Gruppe  sind  unserem  Organismus  lange  nicht  so  feindlich,  wie 
die  Verbindungen  der  Blausäure,  das  Nitril  der  Ameisensäure. 

Die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  Kalium-  und 
Natriumsalze  auf  die  Muskeln  bewog  mich,  eine  genauere  Unter- 
suchung dieses  Gegenstandes  vorzunehmen.     Die  Experimente  wur- 
den nach  der  von  Kühne  in  seinen  „myologischen  Untersuchun-^ 
gen^  angegebenen  Methode  ausgeführt.    Ich  gebrauchte  dazu  Frosch- 
und  Hundemuskeln  und  Kalium-  und  Natriumsalze  starker  Mineral- 
säuren.    Diese  Versuche,  die  ich  im  December  1864  Herrn  Prof. 
Bolkin  demonstrirte,  überzeugten  mich,  dass  die  Muskeln  durch 
alle  KalisahKC  ähnlich  wie  durch  das  Rhodankalium  getödtet  wer- 
den,   dass    die   Natronsalze    dagegen    die   Muskelthätigkeit    anre- 
gen;   es    gelang    mir  sogar  mehrmals  durch   schwache  (1  pCt.) 
Kochsalzlösungen  (Temp.  -f  5— 6®  R.,  Pelikan,  Kölliker),  die 
unter    Einwirkung    von    Kalisalzen    eingebüssle    Muskelreizbarkeit 
wiederherzustellen.      Ist   jedoch    ^j^«    M^s\Le\übT\ii    coagulirt    und 


•)  Das  Rhodannatrium  bereitete  ich   ^.  ^^^e  VIeUe*.  ^on  EisenoxyA  dwcYi 

anres  Natron  befreites  ßerj^  ^    fO*6®  ^^^jic  mi  ScYiwctel  und  koUeu- 
Natron  zusammengeschn,o|>^  p\a^        ^^^^^^^"^'^*'^T.lC^^ 


kohlensaures  Natron  befreites  Berl 

saurem 

gelost,  aus  der  Losung  schied 
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ist  die  Moskelstam  eiDgetreten,  so  wird  anter  dem  fiiniuss  yim 
Cliloniatrium  der  Muskel  wieder  durclieichtig  upd  erblilt  seiae  frft- 
bere  Farbe,  die  urftprQngliche  Erregbarkeit  kebrt  aber  oicbt  wie- 
der, denn  dazu  ist  nach  Prager  der  Zufluss  lebeadeo  Blutes  e^ 
forderlich. 

Es  zeigte  sich  kein  Unterschied  im  Verhalten  der  Kalium- 
und  Natriumsalze  zum  Muskelfibrin,  welches  nach  Rtthne's  Me- 
thode erhalten  wurde. 

Bei  der  mikroskopischen  Behandlung  der  Muskelfasern  durch 
Kalium-  und  Natriumsalze  ergab  es  sich,  dass  die  Querstreifungeo 
verschwanden,  die  LSngsstreifen  aber  deutlicher  hervortraten,  da- 
bei wurde  der  Inhalt  durch  Chlorkalium  nach  einiger  Zeit  getrübt, 
während  er  unter  dem  Einflüsse  von  Ghlornatrium  heller  wurde  *). 

Jetzt  ging  ich  zu  der  Bestimmung  der  Nervenreizbarkeit  unter 
dem  Einfluss  der  Kalium-  und  Natriumsalze  über.  Es  ergab  sieh, 
dass  bei  Einwirkung  der  Kaliumsalze  die  Ermüdung  viel  schneller, 
als  unter  dem  Einfluss  von  Natriumsaken  eintritt;  dieses  beobachtet 
man  am  besten,  wenn  man  die  Muskeln  und  Nerven  der  Frosch- 
pfoten, obfie  sie  von  einander  zu  trennen,  in  die  Lösung  des  zu 
untersuchenden  Salzes  taucht. 

In  den  NatronsalzlOsungen  (20  pGt.)  bewegt  sich  die  Frosch- 
pfote**) beständig  während  5--- 10  Minuten,  in  einer  Kalisalzlösung 
streckt  sich  die  Pfote  sogleich  gerade  und  bleibt  ohne  Bewegung. 

Die  Ermüdung  der  Gefühlsnerven  durch  Kalisalze  wird  sehr 
gut  durch  Einführung  der  Froschpfoten  in  Kalisalzlösungen  bewie- 
sen. Manche  Aerzte  beruhigten  den  Schmerz  bei  Garies  der  Zähne 
dadurch,  dass  sie  in  die  Höhlung  des  faulenden  Zahnes  kohlen- 
oder  chlorsaures  Kali  brachten. 

Traube 's  Versuche  über  den  Einfluss  des  Salpetersäuren 
Kali  auf  den  Blutdruck  führten  ihn  zu  einer  Vergleicbung  dieses 

*)  Ich  IDI188  bemerken,  dass  die  Arbeit  Ranke's  „Ueber  Muskelennudang', 

wo  es  uoter  Anderem  heisst,   dass  die  Kalisalze  Muskelgifte  sind,   bei  ans 

noch  nicht  bekannt  war,  als  ich  mein«  Untersuehnngen  an  Maskdo  aoifübrte. 

**)  Eine  der  Qjjiterextremitäten  warde  abgeschnitten,  die  Hant  abgenommen,  und 

^<*  ^'^  ^ttv0X  hervorragten,  das  abgeschnittene. Ende  auf  4 — 5  Linien  io 

die  lös^gi^    ^taneht. 
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Saices  mit  Digitalin,  er  ertiielt  nSnlicb  SteJgenin«  des  mittleFen 
Blutdruckes.  Um  die  V«rHnderung  des  mittleren  Blutdrudies  unter 
dem  EißflusE  des  Cblorlulium  und  Chlornslrium  lu  begtimmeii, 
uDleroabm  ich  VerGuche  mit  dem  Maoometer  des  Herro  Prot 
Setscbenow  und  erhielt  dabei  folgende  GrJtsscD: 
Chlomilriam. 


Die  Zeit  tom 

Zahl  der 

Hitlimr 

BegiDD  dM 

Pul^ 

Bluldnick 

Eq>cnD).ui 

ubUg< 

io  Mn. 

70 

130 

3  Min. 

70 

130 

[qjitctioD  lon  10  Gnn  CIN» 

4    - 

130 

116 

TOD  4  Ccm.  Wiuer. 

«    - 

70 

128 

WiedHtolaug  der  [Djectioa. 

r  - 

134 

lU 

9    - 

7Ö 

130 

WiederholuDg  der  lajuliotL, 

10    - 

it   ■ 

130 
70 

120 
130 

3  Min.  74  126      rnjedion  fon  t  Gran  aK  in  einer  LSatm« 

4  -  «6  136  nn  3  Ccm.  Waucr. 

5  -  60  133      WiederhaloDg  der  [njection. 

6  -  94  136 

8  -  94  HO       Wiederb olnng  der  [njeelioo.   Der  Albern  wird 

9  -  40  118  tiefer  and  seltener. 

10     -  40  106       Bei   [ojectioa   ma  noi^   3  Gr.  CIK   Bei   du 

Qaackailber  aehr  acbnell,  niid  ee  IratH«^- 
Btil!gt«iid  ein. 

Unter  der  Einwirkung  von  ChlDroatrium  nahm  also  der  mittlere 
.Btutdruek  mit  der  Steigerung  der  Pulsfrequeoz  ab  und  kehrte  bald 
zur  Norm  wieder,  Ghlorkalium  bewirkte  dagegen  eine  dauernde 
PulSTerUogsamuDg,  und  der  Blutdruck,  welcher  sogleich  nftch  der 
lijjection  gesteigert  erschien,  sank  bald  unter  die  urBpröngliche 
Grösse.  Diese  vorübergehende  Steigerung  ^®^  tnilüeren  Blutdruckes 
wird  wahrscheinlich  durch  die  ErrQDiinR  ^*'  vaßomotoriBcheft  Ner- 
ven bedingt,  wobei  sich,  wie  Lnj  -o  \ienierltl,  daß  Lumen  der 
Arterien  verengert  und  der  Elui^^     "      *ei8*^' 

Die  schnell  einireteode  M»  \V>  ^.  ^»08,  ^^^  EitupriUuuRen 
von  Kalisalzen  in  die  Venen  fi^  4^fti.ltV*^*^  e»  ^"  6'='^*^'^^'  ^^'^  ^^" 
Uärußg  ebenfalls  in  der  Er^Uf,^^  *^^.  *^i6      O^ototiM^«'^  ^erieii- 
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Durch  Ghiorkalium  und  Ghlornatrium  wird  das  Blut  ähnlich 
wie  durch  andere  Alkalisalze  verändert.  Werden  zu  den  Versuciien 
gleich  concentrirte  Lösungen  der  Kalium-  und  Natriumsalze  ge- 
braucht, so  erscheint  das  Blut  unter  der  Einwirkung  der  Kaliom- 
salze  viel  heller,  als  unter  der  der  Natriumsalze.  Wurde  arteriel- 
les Hundeblut  direct  in  eine  Kochsalzlösung  ( 1  Theil  Salz  auf  6 
Theile  Wasser)  gelassen  und  zwar  so,  dass  zwei  Theile  Blut  auf 
1  Theil  der  Lösung  kamen,  und  wurde  auf  dieselbe  Weise  eine 
Mischung  von  Blut  und  Ghiorkalium  bereitet,  so  bemerkte  man 
nach  24  Stunden,  dass  in  der  Mischung  mit  Ghlornatrium  die 
Form  der  Blutkörperchen  wenig  verändert  war,  während  in  der 
anderen  Mischung  (mit  Ghiorkalium)  dieselben  kleiner  (i  —  i  ibres 
früheren  Umfanges)  eckig  und  zackig  erschienen. 

Wurde  ein  Tropfen  Blut  auf  ein  nach  Schmidt's  Methode 
mit  Guajaktinctur  getränktes  Papier  gelassen,  so  entstand  um  das 
Blut,  welches  zur  Hälfte  mit  Ghlorkaliumlösung  vermischt  war,  ein 
charakteristischer  blauer  Ring  (Ozonreaction),  welchen  das  mit  J 
Ghlornatrium  vermischte  Blut  nicht  so  deutlich  und  nicht  so  bald 
erkennen  Hess.  { 

Jetzt  fing  ich  36  Gem.  arteriellen  Hundeblutes  in  18  Gem.  I 
einer  Kochsalzlösung  (1  Theil  Salz  auf  5  Theile  Wasser)  auf, 
bereitete  auf  dieselbe  Weise  eine  andere  Blutportion  mit  Chlo^ 
kalium,  sammelte  die  Gase  mit  Hülfe  des  Apparats  von  Professor 
Setschenow  und  bestimmte  die  Kohlensäure-  und  Sauerstoff- 
menge (Temperatur  0,  Druck  1000): 

a  )  Die  Mischung  mit  Ghlornatrium  enthielt :  Kohlensäure  6,82  Gem.; 

Sauerstoff  3,78. 
b)  Die  Mischung  mit  Ghiorkalium  enthielt:  Kohlensäure  8,26 Gem., 
Sauerstoff  3,43. 

In  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Ernährung  beim  Gebrau- 
che von  Kochsalz  sind  schon  mehrere  Arbeiten  veröffentlicht  (Raup, 
Bischoff,  Boussingault,  Botkin  etc.);  alle  stimmen  darin 
(iberein,  dass  das  Kochsalz  die  Ernährung  begünstigt.  Die  Wi^ 
kung  der  Kalisalze  auf  die  Ernährung  ist  noch  wenig  untersucht 
und  die  Meinungen  sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  verschieden;  Al- 
fred Garro^   findet  z.  B.,   dass  die  Kalisalze  die  Ernährung  be- 
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günstigen  und  gibt  sie  im  Scorbut,  Pilger  aber  und  andere  be- 
haupten das  Gegentheil.  Der  Erforschung  dieser  Frage  werde  ich 
eine  besondere  Arbeit  widmen. 

Sebliesslich  danke  ich  herzlichst  Herrn  Prof.  Botkin,  nach 
dessen  Vorschlag  und  unter  dessen  Leitung  diese  Arbeit  ge- 
macht ist. 


XXVII. 

Jod  gegen  Typhus: 


Von  Felix  von  Willebrand, 

Professor  der  practischen  Medicin  in  Helsingfors  (Finnlaud). 


fVlihrend  der  Monate  Januar  und  Februar  ist  eine  grössere 
|l    Anzahl  Typhuskranker  als  gewöhnlich  in  die  Abtheilung  für  in- 
nere Krankheiten    des   allgemeinen  Krankenhauses  in  Helsingfors 
aufgenommen  worden.     Der  Typhus  zeigte  einen  schweren  Cha- 
rakter durch  seine  4 — 6  Wochen  lange  Dauer  und  hatte  eine  in- 
tensive Ansteckungsfähigkeit,  so  dass  nicht  nur  mehrere  der  jun- 
gen   Praktikanten,   die  in  häufigere  Berührung  mit  den  Kranken 
kamen,  vom  Typhus  ergrififen  wurden,  sondern  derselbe  sich  auch 
auf  andere  im  Krankenhause  behandelte  Kranke  verbreitete.      Um 
die  Mitte  des  März  wurde  ich  durch  Umstände,  die  in  der  Kran- 
kengeschichte No.  1.   angezeigt  sind,  veranlasst,  bei  einem  vom 
Typhusfieber  ergriffenen  Patienten,  unter  fast  hoffnungsloser  Pro- 
gnose, Jod  anzuwenden.     Die  überraschend  glückliche  Wendung, 
welche  die  Krankheit  hiernach  nahm,  forderte  mich  auf,   dasselbe 
Medicament  auch    in    den    übrigen  zur  Behandlung  gekommenen 
Fällen  anzuwenden  und  diess  geschah  mit  so  günstigem  Erfolge, 
dass  ich  die  entschiedene  Benignität  iü  4^^  Krankbeitsprozesse, 
welche  gleichzeitig  mit  der  neuen  ^  uaild^^^S  eintrat,  mir  nicht 
anders  erklären  kann,   als  wie  in    v       ^  des  angewendeten  Jod; 
deswegen  glaubte  ich  meine  Beob^     ^0**  ^  Aet  Octteutticblteit  Über- 
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geftefl  zu  mOssen*  Nur  13  KrankbeitsfSIle ,  von  dienen  11  in  def 
Rünik  und  2  in  meiner  Priyatpraxis  vorgekommen,  machen  die 
ganze  Anzahl  aus,  welche  ich  im  Verlaufe  der  Zeit  ron  etms 
Ober  einen  Monat  Gelegenheit  gehabt  habe  zu  behandeln.  Es  wird 
al»  unbedacht  erscheinen,  auf  Grund  einer  so  geringen  Anzahl 
von  Ffillen,  eine  neue  Behandlungsmethode  zu  yeröffentllclieo, 
deren  günstiges  Resultat  Tielleicbt  einer  zufölligerweise  gleichzeitig 
eintretenden  Veränderung  in  dem  Charakter  der  Krankheit  zuge- 
schrieben und  die  Angabe  des  Mortalitätsprocentes  nicht  als  zu- 
verlässig angesehen  werden  könnte.  Wenn  aber  auch  die  ange- 
führten Fälle  nicht  für  eine  statfstische  Berechnung  ausreichen,  so 
sind  jedenfalls  die  währead  der  Behandlung  eingetretenen  Pbä- 
nomenveränderungen  so  in  die  Augen  fallend  gewesen,  dass  ich 
die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  dirss  das  Jod  modiiicirend  auf 
das  Typhusgift,  wovon  der  Organismus  inficirt  ist,  einwirkt,  und 
der  Krankheit,  welche  hierdurch  Entsteht,  einen  grossen  Theil  ihrer 
Malignitfit  benimmt.  Und  desshalb  dürfte  die  vorzeitige  Bekannt- 
machung dieser  Entdeckung  entschuld;^  werden,  da  es  an  diesen 
verhältnissmässig  kleinen  Ort  leicht  sieh  ereignen  könnte,  dass  erst 
vielleicht  nach  Jahresfrist  wieder  eine  grössere  Zahl  von  Typhus- 
patienten vorkäme.  Es  ist  unzwcafelhafC,  dass  das  Jod  analog  den 
anderen  Desinfectionsmitteln  (wie  die  verschiedenen  ChlorpirSpante 
und  Säuren)  wirkt,  unter  welchen  die  wissenschaftliche  Forschnng 
so  lange  vergebens  nach  einen  Stoff  gesucht  hat,  durch  welchen  das 
Typhusgift  im  menschlichen'  Körper  zerstört  werden  könnte,  aber 
zu  ergründen,  in  welcher  Hinsicht  dieser  Desinfectionsstoff  mehr 
zerstörend  auf  die  Typhusinfection  einwirkt,  als  Chlorpräparate  nod 
Säuren,  welche  doch  auch  als  verdienstvolle  Mittel  angesehen  we^ 
den,  muss  wohl  einer  zukünftigen  Forschung  überlassen  werden. 
Jetzt  erbitte  ich  mir  nur  in  den  beigelegten  Beobachtungen  folgen- 
des zu  constatiren. 

1)  Dass  die  Temperatur,  auch  wenn  sie  über  40^  G.  gestie* 
gen  war  und  sieh  Morgens  und  Abenäs  auf  derselben,  den  geftb^ 
liehen  Charakter  der  Krankheit  bezeichnenden  Höhe  erhalten  hatte, 
nachdem  das  Jod  1,  2  oder  3  Tage  gebraucht  worden,  bedeutende 
Remissionen  zBig^y  nämlich  1,  1^  bis  2®  zwischen  Morgen  und 
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Abend  und  dai^s  diese  Deferveseenz  regelmSssig  fortghig,  hin  nach 
einer  für  diese  Krankheiten  ungewöhnlich  kurzen  Zeit  das  Fieber 
«Qfhörte  und  der  Begina  der  Gonvalescenz  eintrat.  Dass  in  den 
Krankengeschichten  No.  11.  und  No.  12.  die  Temperatur  ungeacblet 
der  Anwendung  von  Jod,  im  a^weiten  Falle  2  Tage  und  in  dem 
ersten  3  Tage,  weiche  dem  durch  Paralyse  des  Herzens  pi&tzlicb 
ewgetretetten  TcMle  voraagingen,  auf  40  sieb  erhielt,  beruhte  augen- 
scheinlich auf  in  beiden  Fällen  eintretenden  Gora^plicaliODenj  im 
ersten  auf  awsgebreitetem  Lungenkatarrh  und  im  zweiten  auf  einer 
Luagenentzttnduog. 

2)  Dass  in  allen  angeführten  FSllen  die  Intelligenz  während 
der  Krankheit  frei  geblieben  ist,  aueb  da  wo  dieseihe  im  Anfange 
bedeirtend  afftcirl  wat ,  wie  besonders  in  den  Fällen^  No.  lO'.  und 
N«.  13.,  wo  wttbrend  der  Kraokiieil  grosse  Neigung  zum  Delirium 
vorbanden  war  und  die  Function  des  Gehirns  doch  bald  wied*er'  zur 
normalen  gebracht  wad  der  Ziustond  des  Kranken  ruhig  wurde. 

3)  Das»  in  den  FHUen,  wo*  die  Behandlung  mit  Jod  im  An- 
fang- der  Krankheit  begann,  kein  Grustabeiag  auf  der  Mund- 
höhlen-, Li|»pen-  oder  Nasenschleimhaut  vorkam,  ungeachtet  die 
Zunge  in  yielen  Fällen  sich  durch  die  Fieberhitze  trocken  erhielt, 
und  dass  in  dea  FäUes,  in  weichen  beim;  Eintritt  ins  Kranken*- 
haus  die  Zunge  mit  einer  trocknen  bra«Hien  Grusta-  belegt  war, 
dieselbe  im  Veriaufe  von  2*  Tagea  ohne  weiteres,  wie  es  schien^ 
nur  durcb  die  WickuBg  des  Jod  aufgelöst  wurde. 

4)  Dass  das.Jod  in  der  Art  und  in  der  Dosis,  in  der  es  hier 
angewandt  worden  ist,  keinen  nachtbeiligen  Effekt  weder  aul  die 
Bespirations-  noch  auf  die  Gastroiittestinal- Organe  ausgeübt  haii, 
sieht  man  unter  anderen  daraus,  dass  bei  keinem  der  Kranken, 
welche  irilhseitig  ia  diese  Behandlung  gekommen,  sich  Katarrh 
oder  Reiz  zum  Husten«,  welche  sonst  nie  bei  einem  Tjphuskran^ 
ken  auszubleiben  pflegen,  gezeigt  bat,  sondern  das  Mittel  wurde 
gut  yeitragea  auch  im  Falle  No^  3^,  weleher  gleich  Yon  Anfang  an 
mit  Pneumonie  complicirt  war.  In.  den  mit  Diarrhöe  compHcirten 
Fällen  ist  dieselbe  dadurch  nicht  versebiimmert  worden,  sondern 
bat  bald  aufg^ött,  so  wie  in  Nq.  |^o^ 

Als  nacbtheüig  köonie  die  )^«  ^^^g  bezeichnet  werdea,  im 
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Fall  sie  dem  Jod  zuzuschreiben  ist,*  dass  bei  der  Defervescenz 
des  Fiebers  ein  so  hoher  Grad  von  Collapsus  eintrat,  wie  in 
No.  1.,  2.  und  9.  angegeben  ist.  Da  jedoch  dieser  Zustand  durch 
stimulirende  Mittel  sich  leicht  heben  lässt,  dürfte  wohl  hieraus  keine 
Gefahr  zu  fürchten  sein.  Da  im  Allgemeinen  anzunehmen  ist,  dass 
der  Effekt  eines  Mittels  nach  der  Form  und  Dosis,  in  welcher  es 
gegeben  ist,  variirt,  erachte  ich  es  für  nöthig,  auch  dieses  hier 
im  Detail  anzugeben. 

Ich  habe  die  Tincturform  des  Jod  als  ein  inconstantes  Prä- 
parat, das  mit  Wasser  gemischt  das  Jod  ausfallen  ISsst,  vermieden. 

Dagegen  lasse  ich  ganz  einfach  6  Gran  Jod  in  1  Drachme 
destiilirten  Wassers  nebst  12  Gran  Jodkalium  auflösen. 

Diese  Form  ist  in  aller  Hinsicht  der  gewöhnlichen  Tinctur- 
form vorzuziehen  und  habe  ich  mich  derselben  unter  dem  Namen 
Jodlösung  bedient;  davon  werden  pro  dosi  3  bis  4  Tropfen  in  einem 
Weinglas  voll  Wasser  zweistündlich  genommen. 

Wird  es  wohl  je  der  wissenschaftlichen  Forschung  gelingen, 
eine  Heilmethode,  wodurch  das  Typhusgift  im  menschlichen  Orga- 
nismus noch  zu  neutralisiren  sei,  zu  erfinden,  und  somit  der  Kunst 
die  Macht  zu  geben,  besonders  wenn  sie  zeitig  in  Anspruch  genom- 
men wird,  übei*  diesen  schrecklichen  Auflösungsprozess,  wodurch 
wir  die  kräftigsten  Individuen  in  der  Fülle  ihres  Lebens  zu  Grunde 
gehen  sehen,  der  in  den  Krankenhäusern  eine  mörderische  An- 
steckung unter  den  wegen  anderer  Krankheiten  dort  aufgenommenen 
Patienten  verbreitet  und  der,  wie  die  Kriegsgeschichte  es  darstellt, 
die  Reihen  der  grossen  Armeen  auf  eine  weit  mehr  verheerende 
Weise  als  die  Kugeln  der  Feinde  decimirt?  Ich  glaube,  dass  für 
die  Beantwortung  dieser  Frage  durch  die  Anwendung  des  Jod,  in 
hier  angegebener  Weise,  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  gewon- 
nen ist.  Obwohl  es  einleuchtet,  dass  die  in  dieser  Krankheit  auf- 
tretenden verschiedenen  Gomplicatiönen  auch  andere  Maassregeln, 
wie  kalte  Waschungen,  Bäder  und  auch  andere  Medicamente  un- 
entbehrlich machen  werden,  dass  es  auch  nie  durch  irgend  ein 
Desinfectionsmittel,  von  welcher  Art  es  auch  sein  mag,  gelin- 
gen wird,  den  tödtlichen  Ausgang  zu  verhüten  in  den  Fällen,  wo 
die  fUir  den  Forig^^E  ^^^  Lebens  wichtigsten  Organe,  wie  Hen 
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und  Lungen  schon  in  bedeutenderer  Weise  von  der  Krankheit 
alterirt  sind,  ist  augenscheinlich.  —  So  war  auch  der  Zustand  in 
No.  11,  und  desswegen  müsste  ein  Mittel,  durch  dessen  Anwen- 
dung im  Anfange  der  Krankheit  es  möglich  war,  derselben  einen 
milderen  Charakter  zu  geben  und  die  lang  dauernde  Entwickelung, 
welche  immer  eine  nie  zu  berechnende  Lebensgefahr  in  sich 
schliesst,  zu  verhindärn,  als  bedeutungsvoll  dastehen. 

Krankengeschichte  No.  1. 

Mathilda  Vianda,  Dienstmädchen,  21  Jahre  alt  und  leidend  an  Puerperal  Peri- 
tonitis mit  Cystitis,  wurde  den  25.  Januar  auf  die  Abtbeilung  der  inneren  Kranken 
anter  No.  96  im  allgemeinen  Hospitale  aufgenommen.  Nachdem  sie  in  dieser  Krank- 
heit langwierige  Leiden  ausgestanden  hatte,  durch  welche  die  Kräfte  erschöpft,  Ab- 
magerung und  ein  hoher  Grad  von  Anämie  eingetreten  waren,  schien  doch  das  Ex- 
sudat zum  grössten  Theil  verschwunden  und  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  der 
Kranken,  als  plötzlich  den  5.  März  Zeichen  von  Fieber,  zeitweise  kalte  Schauer  und 
Kopfschmerzen  sich  einstellten.  Die  Temperatur,  die  den  ganzen  Tag  anhaltend 
hoch  blieb,  stieg  am  Abend  des  folgenden  Tages  bis  40,5^  Gels.,  ohne  dass  man 
die  geringste  lokale  Ursache  dafür  auffinden  konnte.  Man  begann  ein  Typhusfieber 
zu  furchten,  besonders  weil  viele  von  dieser  Krankheit  Ergriffene  in  demselben 
Zimmer  gepflegt  wurden  und  auch  im  Bette  nebenbei  eine  schwer  kranke  Typhus- 
patientin lag.  Ordinirt  wurde  Calomel  10  Gran.  —  Den  8ten  war  die  Diagnose 
ohne  allen  Zweifel.  —  Der  Körper  war  stark  bedeckt  von  Petechien ,  die  Milz  sehr 
geschwollen  und  die  Temperatur  fortwährend  über  40"  Geis.  Starker  Durst,  die 
Zunge  trocken,  peinliches  Erbrechen  von  allem  Verzehrten,  sogar  von  Wasser, 
das  sie  verschluckte.  Die  Prognose  wurde  in  diesem  Fall  beinahe  hoffnungslos  ge- 
stellt. —  Die  im  Hospitale  vorgekommenen  Fälle  der  Krankheit  waren  von  schlechter 
Art,  weswegen  die  lofection  bei  einem  Individuum  in  so  erbärmlichem  Zustande 
und  nach  einer  kaum  uberstandenen  schweren  Krankheit  wohl  wenig  Hoffnung  auf 
Rettung  darbot.  —  Um  doch  der  Kranken  Erleichterung  von  dem  Erbrechen  zu 
verschaffen,  wurde  die  Jodsolution  ordinirt,  stündlich  4  Tropfen  in  ein  Spitzglas 
voll  Wasser.  Dieses  Mittel  schien  mir  für  den  vorliegenden  Fall  passend,  da  das 
Jod  als  eines  der  besten  desinficirenden  Agentien  anzusehen  ist,  und  von  dieser 
Eigenschaft  ein  woblthuender  Einfluss  zu  erwarten  war. 

Den  9ten  war  der  Zustand  gleich  dem  des  vorigen  Tages,  die  Temperatur 
anhaltend  40,5"  Gels.  Das  Erbrechen  kam  selten  vor.  —  Die  Herztöne  waren  rein 
und  normal,  das  Aussehen  der  Kranken  lebhafter.  Mit  dem  Medicament  wurde 
fortgefahren.  Da  die  Kranke  kein  Bedürfniss  nach  Nahrung  fühlte,  bestand  die 
Diät  aus  Hafersuppe  und  Milch  zum  Getränk. 

Den  toten.     Die  Temperatur  zeigt  durch  bedeutende  Remission  eine  Verbes- 
serung an,  nämlich  am  Morgen  39*^.     Die  Kranke  bat  die  Nacht  über  ruhig  ge- 
schlafen.   Der  Kopfschmerz  gelinder,  die  ZuQt»g  feucht,  das  Erbrechen  hört  aut  ^ 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXZUL  Hft.  4.  34 
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Am  Abend  die  Temperatur  wieder  40 ^  Die  folgenden  Tage  zeigte  die  Tempentir 
fortwährend  grosse  Remissionen  bis  an  38"  am  Morgen  und  in  dem  allgemaoa 
Zustande  der  Kranken  war  eine  überraschende  Besserung  eingetreten,  weswegn 
auch  dieselbe  Behandlung  fortgesetzt  wurde. 

Den  tSten  am  Morgen  starker  Schweiss,  die  Temperatur  37*'.  Die  Hentöoe 
äasserst  schwach,  die  Wangen  kalt  und  blass,  Sausen  in  den  Ohren  und  SchwiDdel, 
ohne  daas  der  Kopf  vom  Kissen  gehoben  wurde.  Bei  diesem  Zustande  tod  dro- 
hendem CoUapsus  wurde  Tinctura  Ferri  chlorati  aetherea  gegeben,  nebst  eiDcn 
Essiöffel  Wein  jede  zweite  Stunde  und  stärkende  Speisen. 

Den  19ten  die  Herztöne  stärker.  Die  Patientin  hat  gut  gescLlafen  und  fäo^t 
an  mehr  Nahrung  zu  verlangen.  Sie  bekommt  ein  stärkendes  Regime  und  bessert 
sich  täglich  so,  dass  sie  den  4.  April  am  Tage  angekleidet  aufsitzen  kann. 

Krankengeschichte   No.  2. 

Johann  Lindholm,  Brandkonstapel ,  24  Jahre  alt,  wurde  den  25.  Man  unter 
No.  226  auf  der  Abtheilung  der  inneren  Kranken  im  allgemeinen  KraokenhaoK 
aufgenommen. 

Anamnese.  Der  Patient  war  vor  10  Tagen  aus  dem  Krankenhaose  eothsiefl 
worden,  schwach  und  in  hohem  Grade  anämisch,  nach  einem  mehrere  Wodieo 
bestandenen  articulären  und  musculären  Rheumatismus.  Gleichseitig  mit  ihm  «am 
Typhuspatienten  in  demselben  Zimmer  gepflegt  worden.  Kaum  war  er  eio  Paar 
Tage  zu  Hause  gewesen,  als  er  von  heftigem  Froste  nebst  Fieber  und  Kopfschmer- 
zen  befallen  wurde.  Schmerzen  im  Cpigastrium,  Empfindlichkeit  der  lieocöcalgegeDd 
auf  Druck  nebst  4  bis  5  dünnen  Oeffnongen  am  Tage  stellten  sich  ein.  Seitdem 
anhaltend  Fieber  and  kalter  Schauer,  Schlaflosigkeit,  Delirium,  Kopfschmerzea  ood 
grosse  Mattigkeit,  weswegen  er  den  26.  März  wieder  ins  Krankenhaus  aufgeoofflineB 
zu  werden  suchte. 

Status  praesens.  Der  Patient  sehr  kraftlos  und  unruhig.  Die  Haut  trocken, 
über  Brust  und  Magen  hier  und  dort  blasse  Petechien  sichtbar.  Die  TeIDp^ 
ratur  39,8"  Geis.  Kopfschmerzen,  gestörte  Intelligenz,  der  Schlaf  onrohig.  I^i< 
Auscultation  zeigt  an  dem  hinteren  Theil  des  Brustkorbes  rauhe  Inspiratioa  mit 
hörbarem  vesiculären  Geräusche  in  den  oberen  Lungenlappen,  dagegen  feiDblasigtf 
Schleimrasseln  in  den  unteren  Lappen.  An  dem  oberen  Theil  des  Brustkorbes  zeift 
sowohl  Auscultation  wie  auch  Percussion  normale  Erscheinungen.  Der  Atbem  aogsl- 
voll,  obgleich  keine  Schwierigkeit  da  ist ,  tief  zu  inspiriren,  wenn  solches  von  ihoi 
verlangt  wird.  Das  Herz  nach  Lage,  Umfang  und  Tonen  normal;  doch  ist  der 
Herzschlag  sehr  schwach,  auf  eine  geringe  Energie  deutend.  Der  Puls  macht  100 
Schläge  in  der  Mioute,  die  Zunge  trocken  und  schleimbelegt ,  der  Durst  stark, 
keine  Esslust,  Schmerz  im  Epigastrium  auf  Druck.  Schmerzhaftigkeit  sowohl  hier 
als  in  der  lieocdealgegend.  Ob  die  Milz  vergrössert  ist,  kann  nicht  mit  Gewissbeit 
gesagt  werden.  Darmausleerungen  sind  an  diesem  Tage  nicht  vorgekommen.  Di< 
Diagaoße  Typi^  warde  auf  Grund  des  Petechialausschlagea  und  des  ohne  Torbai- 
deoe  lokale  j       ^^ation   anhaltenden   Fiebers  gestellt.  ~    Die  Prognose  wird  als 
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geßUirlich  gestellt  in  Anbetracfat  des  höchst  anämischen  Zustandes  und 'des  hohen^ 
Grades  von  Kraftlosigkeit  des  Patienten.  Ordinirt  wurde  Jodlösung  4  Tropfen  jede 
zweite  Stunde. 

Den  27sten.  Die  Nacht  sehr  unruhig,  der  Patient  hat  beinahe  unaufhörlich 
delirirt;  erst  gegen  Morgen  war  der  Schlaf  ruhiger.  Die  Temperatur  39"  Geis.  Der 
Puls  100,  sehr  schwach.  6  dünne  Oeffnungen  innerhalb  24  Stunden,  der  Milz- 
tiuDor  deutlich.  Jodlösung  forCwährend  eingenommen.  Die  Diät  nur  Hafersuppe. 
Am  Nachmittag  klagt  der  Patient  über  peinliche  Kopfschmerzen,  die  er  oberhalb  der 
Stirn  lokalisirt.  Fomentationen  von  Branntwein  und  Äether  wurden  ordinirt,  weil 
der  Patient  behauptet,  dass  Eisumschläge  ihm  eine  unangenehme  Kälte  yerursacheo. 

Den  28sten.  Die  Temperatur  38,5"  Cels.,  der  Schlaf  ist  während  der  Nacht 
ein  wenig  ruhiger,  der  Kopfschmerz,  gelinder,  der  Puls  85,  die  Diarrhoe  hat  auf- 
gehört. —  Am  Abend  ist  die  Temperatur  39"  Geis.,  der  Puls  95. 

Den  298ten.  Der  Patient  fühlt  sich  besser,  hatte  keine  Kopfschmerzen,  der 
Schlaf  ruhiger,  seit  dem  vorigen  Tage  keine  Entleerung,  die  Temperatur  38*' Gels., 
der  Puls  80,  der  Patient  fühlt  Lust  zum  Essen  und  bekommt  süsse  Milch.  Am 
Nachmittag  ist  die  Temperatur  37,5"  Gels. 

Den  30sten.  Der  Patient  hat  gut  geschlafen,  fühlt  sich  matt  und  sehr 
schwindlig,  Temperatur  36,5 ^^  Gels.  Mit  dem  Jod  wird  aufgehört  und  dagegen  ordi- 
Dirt:  Tra.  ferri  aethera  25  Tropfen  jede  zweite  Stunde.  Am  Nachmittag  ist  die 
Temperatur  37"  Geis.,  der  Patient  fühlt  sich  schwach,  hat  aber  besseren  Appetit. 

Den  31sten.  Der  Patient  ist  fieberfrei,  klagt  nur  über  Schwindel,  ohne  dass 
der  Kopf  vom  Kissen  gehoben  wird;  er  bekommt  mehr  zu  essen  und  Elixir  Bbei 
aromaticum. 

Den  I.April.  Der  Zustand  des  Patienten  zeigt  fortwährend  eine  schnelle  ßes- 
seruDg ,  so  dass  er  den  6.  April  das  Krankenhaus  als  convalescent  verlusseo  kann. 

Krankengeschichte  No.  3. 

Johann  Heiskonen,   Matrose   bei   der  finnischen  Gadreequipage,   26  Jahre  alt, 
voo    dem  Befehlshaber  als   ein  unverbesserlicher  Trunkenbold  angegeben,    ist   den 
1 0.  März  aus  dem  Krankenhause  als  convalescent  ausgeschrieben  worden  nach  einer 
durchgemachten    doppelseitigen    Lungeninflummation,    obgleich    schwach    doch    auf 
eigenes  inständiges  Verlangen  entlassen,  weil  in  demselben  Zimmer  sowohl  Typhus- 
kranke als  auch  ein  mit  Pocken  Behafteter  gepflegt  wurde  und  man  für  Ansteckung 
fürchtete.  —  Er  war  aber   doch   nur  ein  Paar  Tage  in  der  Kaserne,   als    er  von 
heftigem   Frost  nebst   starkem    Fieber    befallen   wurde.      Dieses    Fieber    nebst    oft 
wiederholtem  Frost  ging  so  fort  bis  zum  1 5.  März,'  wo  wieder  ein  heftiger,  mehrere 
Stunden  anhaltender  Frost  eintrat.     Das  Fieber  wurde  nun   nachhaltig,   verbunden 
mit  starken  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im   n^i^xeü  Körper.     Am  Abend  dessel- 
ben Tages   bekam   der  Patient  Stiche  in  der    t\    g»    unA  \m  Ep'igaslrium.     Hierin 
Erbrechen  von  Allem,  was  er  verschluckte,   ji  g.w^bTiasX\%ke\l  nebsl  anhaUen- 

dem  Fieber.    Den  16ten  kam  dazu  Diarrhoe,      ^9^^^'    so^^^  ^^^  vorUer  angeftebcneo 
Symptome,   bis  zum  21sten,  an  welchem   *^^^^^     Ve^^  ^^*  ^ankeßViaus  a^^«- 
nommen  wurde,  fortbestanden.  ^  U        ^X 
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Statiis  praesens.  Den  !2isteD  am  Nachmittag:  Der  Patient  fühlt  nck 
ftusserst  schwach,  zittert  an  den  H9nden  und  den  übrigen  Korpertheilen,  wenn  er 
sich  bewegen  soll.  Starke  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Extremiatei. 
Die  Augen  matt,  Sausen  in  den  Ohren,  Schlaflosigkeit,  ungetrübte  InteiiigeDL  Die 
Wangen  gerothet,  die  Haut  trocken,  dick  bedeckt  mit  Petechien,  besonders  über 
Brust  und  Bauch.  Der  Athem  stöhnend,  angstvoll  und  übelriechend,  bis  60  Be- 
spirationen  in  der  Minute.  Die  Percussion  ergibt  an  dem  unteren  Theil  der  recbteo 
Lunge  einen  gedämpften  Ton,  die  Auscultation  in  dieser  Gegend  kein  vesicolins 
Athmen,  dagegen  ausgebildete  Bronchialrespiration,  übrigens  katarrhalisches  Scbleiot- 
rasseln  in  beiden  Lungen.  Die  Wirksamkeit  des  Herzens  schwach,  die  beiden  Töoe 
deutlich  hörbar  und  rein.  Der  Puls  schwach,  über  1 00  Schlage  in  der  Minute.  Die 
Temperatur  nahe  an  40"  Cels.  Der  Mund  trocken.  Die  Zunge  und  die  Lippen 
mit  dicker  brauner  Crusta  belegt.  Der  Magen  von  Gasen  ausgedehnt  Empfiod- 
lichkeit  beim  Druck  auf  das  Epigastrium  wie  auch  auf  die  lleococalgegeoi 
7  dünne  Oeffnungen  während  24  Stunden.  Die  Milz  vergrössert.  Der  Drin  schwach 
sauer,  Chloride  enthakend,  obgleich  etwas  weniger  als  im  normalen  Zuttinde, 
kein  Albumen.  Die  Diagnose  lautete  Typhus  und  Pneumonie.  Die  Progoose  oasste 
in  Hinsicht  der  kurz  vorher  uberstandenen  schweren  Krankheit  des  Patienten >als 
höchst  gefährlich  gestellt  werden.  Die  Ordination  Jodlösung  alternirend  mit  Ipec^ 
cnanha  in  Infusion,  jede  andere  Stunde. 

Den  22sten.  Die  Temperatur  am  Morgen  39,5".  Der  Puls  100.  Der  Athen 
ruhiger.  Am  Nachmittag  ist  die  Temperatur  wieder  40".  Der  Puls  110.  Der  Patient 
bisweilen  in  soporösem  Zustande.    Die  Lippen  livide,  der  Athem  äusserst  erschwert. 

Den  23sten  Vormittags:  Der  Patient  fühlt  sich  ein  wenig  besser.  Die  R^ 
spiration  weniger  frequent  und  mühevoll,  die  Stiebe  in  der  Brust  gelinder.  Die 
Temperatur  38,5",  der  Puls  84,  der  erste  Herzton  kaum  hörbar.  Der  Patient  bU 
zeitweise  während  der  Nacht  geschlafen  und  bat  ein  lebhafteres  Ausseben.  ^ 
Erbrechen  dauert  fort,  sowohl  nach  eingenommener  Speise  als  nach  dem  Medüü 
mente.     Nachmittag:  Die  Temperatur  39,  der  Puls  96,  sonst  wie  vorher. 

Den  24sten  Vormittag:  Die  Temperatur  38.  Der  Patient  hat  etwas  geschlafen. 
Das  Erbrechen  besteht  nach  dem  Einnehmen  der  Jodlösuog  fort,  weswegen  neben 
derselben  Eispillen  ordinirt  werden.  Der  Husten  bedeutend  leichter.  Die  LoDgen- 
inflammation  geht  zur  Resolution.  Nachmittag:  Die  Temperatur  wieder  gesteigert 
zu  39,1".  Der  Puls  100,  die  Respiration  mehr  erschwert.  Die  Uebelkeit  hat  mei- 
etentheils  aufgehört.  Das  Jod  wird  in  einer  Zuckerlösung  gegeben ,  wodarch  ^ 
Medikament  leichter  vertragen  wird. 

Den  25sten  Vormittag:  Das  Erbrechen  hat  ganz  aufgehört,  die  Temperator 
38,2*' Geis.,  der  Patient  fängt^  an  schlecht  zu  hören,  die  Zuoge  frei  von  Krosteo- 
belag.  Nachmittag:  Die  Temperatur  wieder  40"  Gels.,  der  Puls  frequenter,  ^' 
Herztöne  sehr  schwach.     Ordinirt:  Aether  sulph.  und  Terpentbin. 

In   den    3  darauf  folgenden  Tagen  bis  zum  28sten  bleibt  der  Zustand  odta" 
andert  mit  eioeT  Temperatur  von   40"  Gels,  den  Abend,   aber  mit  einer  heiais^ 
am  Morgen  l^j^  38".     Der  Patient  fühlt  sich  jedoch  dabei  ein  wenig  wohler,  kit 
leitweise  gm      ^clJ^^t^®"»  i^t   aber  beinahe  vollkommen  taub  geworden. 
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Den  ;29steD  am  Vormittag  die  Temperatur  normal,  am  Nachmittag  bloss  nnbe- 
deutend  gesteigert.  Mit  dem  Jod  wird  aufgehört  und  am  folgenden  Tage  tritt  ?oil- 
kommene  Convalescenz  ein. 

Krankengeschichte  No.  4. 

Karl  Johann  Nordmaon,  Zimmermann ,  43  Jahre  alt,  ins  Krankenhaus  den 
21.  März  unter  No.  21S  aufgenommen. 

Anamnese.  Der  Patient  erkrankte  den  15.  März  mit  Kopfschmerzen,  oft 
wiederholten  Schauern,  starkem  Durst  und  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Dieser 
Zustand  ist  unverändert  geblieben  bis  zu  seiner  Aufnahme.  Der  Schlaf  ist  durch 
peioliche  Träume  gestört.  Gleichzeitig  mit  dem  Anfange  des  Unwohlseins  stellten 
sich  Husten  und  Diarrhoe  ein. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  von  starkem  Körperbau,  hohem  Wuchs, 
mittelmässig  genährt  und  sieht  ip  hohem  Grade  angegriffen  aus.  Die  Haut  trocken, 
heiss,  die  Temperatur  40"  Geis.  Die  Brust  und  der  Bauch  mit  hellrothen  Flecken 
bedeckt.  Starke  Kopfschmerzen,  wenig  Schlaf  und  auch  dieser  gestört  durch 
unangenehme  Hallucinationen,  ein  gelinder  Stupor,  kein  Delirium.  Von  den  Respi- 
rationsorganen nichts  weiter  zu  bemerken  als  wenig  Husten  und  feines  Schleim- 
rasseln an  den  unteren  Lungenlappen.  Die  Herztöne  stark  und  rein,  der  Puls 
108  in  der  Minute,  die  Zunge  roth  und  trocken,  starker  Durst,  keine  Esslast, 
die  Stuhlentleerungen  dünn,  die  Milz  unbedeutend  angeschwollen,  der  Urin  dün- 
kelfarbig, concentrirt,  Chloride  enthaltend,  doch  in  geringer  Quantität.  Die 
Diagnose:  Typhus  abdominalis.  Die  Prognose  gut.  Ordinirt  wurde  Jod- 
lösung 4  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  jede  zweite  Stunde. 

Den  22sten.     Die  Temperatur  am  Morgen  31,2^  R.,  am  Abend  31,8^  R. 

Den  23sten.     Die  Temperatur  am  Morgen  31",  am  Abend  31". 

Den  24sten.     Am  Morgen  30,8",  am  Abend  31". 

Den  258ten.     Am  Morgen  30,8",  am  Abend  31". 

Während  dieser  Tage,  da  das  Fieber  gelinder  gewesen,  hat  die  Zunge  sich 
feucht  und  rein  erhalten,  der  Schlaf  war  gut  und  der  Allgemeinzustand  gebessert. 

Den  26sten.     Die  Temperatur  am  Morgen  30,2",  am  Abend  30,8"  R. 

Den  27sten.  Der  Patient  hat  während  der  N^cht  stark  transspirirt.  Die 
Temperatur  29,8"  R.,  er  fühlt  sich  besser  und  verlangt  mehr  Speise.  —  Die  Con- 
valescenz geht  ra^ch  vorwärts,  so  dass  der  Patient  den  31.  März  das  Krankenhaus 
verlassen  kann. 

Krankengeschichte   No.  5. 

Ida  Piblström,  Dienstmädchen,  23  Jahre  alt^    ^^^  \6. März  ins  KrankenbauB 
unter  No.  209  aufgenommen. 

Anamnese.     Den   10.  März   fühlte    a.      paüetiüti   »\cb   müde,   halle  ü^opf- 
schmerzen  und  Schmerzen  im   ganzen  KöfY,  ^  ooVC  öi\c  T^äcble  mcbl  scb\aien, 

war  durstig  und  appetitlos.  —  So  kränl{ft,»^^K  -   vm  HoT|et\  des  Yblc^^^  'wo- 

selbst sie  von  einem  Froste  befallen  üij^  ^  mC         ^  N^wde,  das  Bell  xu  Yi^Vcu. 
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Hi«rnaeh  folgte  turke  Fieberhitif,  welche,  wie  auch  die  zeitweise  wiederkehitndefl 
Fröste,  unaufhörlich  fortdauerten. 

Status  praesens.  Die  Patientin  fühlt  sich  ftusserst  matt  and  sieht  etvu 
Stapide  aus.  Die  Haut  trocken  und  heiss,  hier  und  da  Roseolaflecken  auf  der  Briul 
.  Das  Nervensystem.  Starke  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Eitre- 
mitäten  und  den  Augen,  Schlaflosigkeit  in  Folge  peinlicher  Phantasien. 

Die  Respirationsorgane.    Gelinder  Hasten  und  etwas  katarrhales  Rassrio. 

Circulationsorgane.  Die  Wirksamkeit  des  Herzens  gescb wicht,  der  hls 
95  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur  39**  Cels. 

Digestionsorgane.  Die  Zunge  feucht  und  dann  belegt,  starker  Durst,  käae 
Lust  zum  Essen,  zeitweise  auftretende  Uebelkeit  und  anangenebmes  Geföhl  nster 
der  Brust. 

Urogenitalapparat.  Menses  normal.  Der  Gehalt  des  Urins  an  Chlorida 
rermindert. 

Diagnose  Typhus.  Ordinirt  wurde  Jodlösung  3  Tropfen  jede  xweile 
Stunde. 

Den  17ten.     Der  Zustand  der  Kranken  ganz  unverändert. 

Den  ISten  und  19teD.  Die  Temperatur  remittirt  über  einen  Grad  zwischeo 
Morgen  und  Abend. 

Den  20.  März.  Die  Patientin  ist  fieberfrei  nnd  fühlt  sich  gesund,  weswegeo 
mit  dem  Jod  aufgehört  wird. 

Den  24sten.  Die  Patientin  hat  diese  Tage  sich  wohl  befunden,  hat  gateo 
Appetit  und  Schlaf,  and  verlässt  das  Krankenhaus  als  gesund. 

Krankengeschichte  No.  6.  , 

Karl  August  Lindström,  24  Jahre  alt,  Hausknecht,  war  seit  dem  25.Jaootf 
dieses  Jahres  an  Rheumatismus  chronicus  im  Kr^nkenhause  behandelt  worden. 
Dieses  Uebel  war  aber  bedeutend  gebessert,  als  er  den  lt.  März  über  Ropfscbmer- 
zen  und  Schmerzen  im  ganzen  Körper  nebst  zeitweise  wiederkehrendem  Frost  in 
klagen  anfing.  Dazu  kam  eine  anhaltende  Temperatnrsteigerung  mit  Remission  drs 
Morgens. 

Am  Abend  des  13.  März  stieg  die  Temperatur  auf  32"  R.  Die  Mik  war  fe^ 
grössert  und  Roseolaflecken  über  Brust  und  Bauch  worden  bemerkt.  —  Aus  diesen 
Grunde  wurde  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt,  welchen  der  Kraake  wtlu^ 
scheinlich  dadurch  acquirirt ,  dass  in  demselben  Zimmer  Typhuspatienten  gepflegt 
worden  waren. 

Den  14ten.  Ordinirt  wurde  Jodlösung  4  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser 
jede  zweite  Stunde.  Denselben  Tag  am  Abend  stieg  die  Temperatur  auf  32,3"  R- 
Die  Symptome  blieben  die  folgenden  Tage  unverändert  dieselben,  mit  wenig  Remis- 
sion am  Morgen,  zu  welcher  Zeit  der  Patient  sich  immer  leichter  fühlte.  Am  Abeod 
stellten  sich  Angst  und  Unruhe  ein.  Kein  Delirium,  nicht  einmal  das  bei  den 
Typhuspafientei]  stupide  Aussehen  wurde  hier  bemerkt,  nur  daas  der  Schlaf  wo 
unrubigen  Tr^^^fien  gestört  war.  Die  Kopfschmerzen  anhaltend,  mit  zeitweise  vic- 
derkehreodetii  p^/wst^  starker  Durst,  träger  Stuhl. 
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Am  Morgen  des  ISteo  warde  bedeutende  Remission  beobachtet,  30°^R.,  aber 
am  Abend  31,4". 

Den  20sten.     Die  Temperatur  am  Morgen  31",  am  Abend  32". 

Den  2]sten.  Die  Temperatur  am  Morgen  31,6",  am  Abend  32,2".  An  diesem 
Tage  ist  Diarrhoe  dazugekommen,  sonst  der  Zustand  unverändert. 

Den  22sten.  Die  Temperatur  am  Morgen  31,6",  am  Abend  32,2^  Der  Pa- 
tient klagt  über  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der  Brust  und  grosse  Mattigkeit. 

Den  23sten.     Die  Temperatur  am  Morgen  31,2",  am  Abend  31,8". 

Den  24sten.     Am  Morgen  die  Temperatur  31,  am  Abend  31,6". 

Den  258ten.  Die  Temperatur  am  Morgen  30,8.  Das  subjective  Befinden  des 
Patienten  besser.  Der  Kopfschmerz  gelinder,  die  letzten  Tage  keine  Anü&Ue  iron 
Frost.  Am  Abend  die  Temperatur  wieder  32"  R.  Eine  Bronchitis  ist  zugestossen, 
weshalb  mit  dem  Jod  aufgehört  wird  und  Ipecacuanhainfusion  verordnet.  Dieselben 
Schwankungen  in  der  Temperatur  dauerten  fort,  nämlich  etwas  über  30"  am  Mor- 
gen und  über  31"  am  Abend  bis  zum  31.  März,  an  welchem  Tage  Jodlösung  wieder 
ordinirt  wurde. 

Den  1.  April  am  Morgen  29",  am  Abend  30,6".  Auf  diese  Art  bestand  der 
Zustand  fort  mit  gelindem  Fieber,  worunter  die  Lust  zum  Essen  sich  wieder  ein- 
stellte und  die  Kräfte,  obwohl  schwach,  doch  allmälig  zunahmen,  so  dass  der  Par 
tient  mit  eigener  Hülfe  im  Zimmer  umhergehen  konnte. 

Den  5ten.  Am  Morgen  die  Temperatur  29,  am  Abend  29,8".  Das  Typhns- 
fieber  kann  nun  als  beendet  angesehen  werden.  Seitdem  hat  sich  der  articuläre 
Rheumatismus  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  gelindem  Fieber  wieder  ein- 
gestellt. Der  Patient  geht  dem  ungeachtet  täglich  umher,  hat  guten  Appetit  und 
normale  Unterleibsfunctionen. 


Krankengeschichte  No.  7. 

Jakob  Rappel,  53  Jahre  alt,  Proletarier  ohne  bestimmte  Beschäftigung,  wegen 
einer  chronischen  Gastritis  ins  Krankenhans  den  25.  Januar  unter  der  Nö.  166 
aufgenommen.  Sein  allgemeiner  Nutritionsznstand  zeigte  eine  schon  eintretende  De- 
crepiditSt.  Im  Krankenhause  genoss  er  hauptsächlich  für  seinen  Zustand  passende, 
nährende  Speisen,  und  als  Medikament  Nitr.  argenticus  in  Pillen,  wobei  er  Kräfte 
gewann  und  sich  sehr  gebessert  fühlte.  Den  10.  März  begann  er  über  Kopf-  . 
schmerzen  und  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Müdigkeit  und  Schlaflosigkeit  zu 
klagen. 

Den  13ten.     Der  Patient  leidet  an   stärkeren  Kopfschmerzen,   Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  Schlaflosigkeit  und  kaltem  Schauer  den  ganzen  Tag.    Die  Temperatur 
am  Morgen  31' R.,  der  Puls  80.      Nachmittag  31 1^"*   ^^^  ^^^^  ^^-    *°   ^*^  ^^' 
spirationsorganen  konnte  keine  Affection  alg  n  gacViC  dieses  Fiebers  entdeckt  vjet- 
den;   wohl  aber  bemerkte  man  eine  Vergj.^  ^a  der  MWi.    Der  Patient  köwA» 

nicht  mehr  das  Rett  verlassen.  ^^ 

Den  Uten.    Die  Schmerzen  gesteig^w  m\>«»^"^  ^^''^'    ^•^  ^^^*  ^^^' 

Zerstreute  Roseolaflecken  über  den  Körp^   V    i\e  '^^.  -e  X«^«^^^^  macUtei^  **   \xxm*^^' 
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I  felbaft,  das9  aocb  dieses  anne  und  erbftrailiche  iDdividuum  vom  Typhas  angesteeh 

I  war.    Die  Aassicht,  unter  solchen  Verhältnissen  den  bevorstehenden  schweren  Kampf 

\  mit  dem  Leben  zn  überstehen,  schien  mir  sehr  zweifelhaft     Ordinirt  wurde  Jod- 

löauDg  4  Tropfen  in  ein  Weinglas  Wasser  jede  zweite  Stunde. 
Den  15ten.     Der  Zustand  unverändert. 

Den  16ten.  Die  Temperatur  am  Morgen  30,5 ^  am  Abend  31,4'' R..  Der 
Puls  gegen  100. 

Den  17ten.  Die  Temperatur  am  Morgen  30"  R.  Der  Patient  fühlt  sich  besser. 
Der  Puls  8Ö  und  voller.  Nachmittag  wieder  Exacerbation.  Die  Temperatur  31,5**. 
Den  18ten.  Die  Temperatur  beinahe  normal.  Das  subjective  Befinden  des 
Patienten  in  jeder  Hinsicht  besser.  Der  Kopfschmerz  ganz  verschwundcD,  wie  auch 
der  Schmerz  in  den  Eitremitäten.  Der  Patient  ist  bis  zu  dem  27.  M&rz  im  Kras- 
kenhause  geblieben,  an  welchem  Tage  er  als  convalescent  ausgeschrieben  wurde. 

Krankengeschichte   No.  8. 

Nicolai  Korotkoff,  2 1  Jahre  alt,  Commis  bd  einem  Victualienhändler,  von  eioem 
wohlgebildeten  Körperbau,  blutvoll  und  stark,  hat  den  31.  März  Vormittag  mich 
rqfen  lassen. 

Anamnese.  Der  Patient,  welcher  ein  kleines  Zimmer  neben  der  Bontiqae 
bewohnte,  welches  niedrig  und  nur  mit  einem  Fenster  versehen  war,  and  wo  die 
Luft  durch  die  Nähe  der  Victualienwaaren  verunreinigt  war,  hat,  nachdem  er  eioige 
Tage  vorher  ein  allgemeines  Unwohlsein  bemerkte,  den  28.  März  Frost,  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  und  Kopfschmerzen  empfanden.  Ein  zunehmendes  Gefühl  von 
Schwäche  nöthigte  ihn  den  31.  März,  den  Tag,  an  welchem  ich  gerufen  wurde,  das 
Bett  zu  suchen.  Der  gegenwärtige  Zustand  um  12  Uhr  Vormittag:  starkes  Fieber, 
die  Temperatur  40"  Gels.,  der  Puls  voll  undutirend.  Die  Haut  über  Brust  aod 
Herzgrube  mit  Roseolaflecken  bedeckt.  Starker  Kopfschmerz  und  Angst.  Die  vorige 
Nacht  war  der  Patient  von  schweren  Träumen  die  wenigen  Augenblicke,  wo  er  die 
Augen  zumachte,  geplagt.  Bei  der  Auscultation  wird  Schleimrasseln  in  den  Lungen 
vernommen.  Die  Herztöne  rein,  der  Puls  voll,  wageförmig.  Die  Zunge  roth,  sieht 
belegt,  etwas  trocken;  starker  Durst;  der  Bauch  von  Gasen  aufgetrieben,  tägliche 
Entleerungen,  aber  keine  Diarrhoe;  die  Milz  sehr  angeschwollen.  Die  Diagflose 
musste  ohne  Zweifel  auf  Typhus  gestellt  werden  und  die  Prognose  musste  um  so 
schlimmer  ausfallen,  da  keine  Möglichkeit  war,  dem  Kranken  eine  gesundere  Woh- 
nung zu  verschaffen,  sondern  er  unaufhörlich  von  dem  Geräusch  und  Lärmen  in 
der  Handelsbude  gestört  wurde.  —  Ordinirt  wurde  Jodlösung,  4  Tropfen  in  einem 
Weinglas  Wasser  zweistündlich  zu  nehmen.  Denselben  Tag  am  Abend  besachte 
ich  den  Patienten  wieder.  Die  Temperatur  war  fortdauernd  hoch,  sonst  Alles 
unverändert. 

Den  1.  April  am  Morgen.  Die  Nacht  ist  unruhig  gewesen,  wenig  Schlaf  und 
auch  dieser  gestört  ^^Q  unruhigen  Phantasien.  Der  Kopfschmerz  anverändert.  Vie 
Temperatur  etw^g  über  39 "^  Geis.  Die  Zunge  feucht,  mit  einem  dünnen,  hellgraoeo 
Belag.   Die  ü'^j.-        pjiänomene  gleich  denen  am  vorigen  Tage.    Am  Abend  desselben 
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Tages  das  Fieber  wieder  40*^  Geis.,  starke  Kopfschmerzen,  Darst  wie  vMer.  Eine 
gewöhnliche  Ausleerung  am  Tage,  der  Urin  dunkelfarbig,  vermindert.  Mit  demselben 
Medikament  wird  fortgefahren. 

Den  2.  April.  Am  Morgen  ist  das  Aussehen  des  Patienten  auf  eine  über- 
raschende Weise  verändert.  Die  Temperatur  kaum  38"  Gels.,  ein  Gefühl  von  Wohl- 
befinden, der  Schlaf  ist  besser  gewesen,  der  Roseolaausscblag  etwas  blasser.  Das- 
selbe Medikament  wird  fortgebraucht.  Die  Diät  bleibt  foVt während  Sago  und 
Hafersuppen.  Denselben  Tag  am  Abend  das  Fieber  wieder  40*^  Gels.  Der  Patient 
ist  ungeachtet  des  Verbotes  ein  wenig  umhergegangen,  hat  sich  darnach  schlimmer 
gefühlt  und  dadurch  wahrscheinlich  das  gesteigerte  Fieber  veranlasst. 

Den  3.  April  am  Morgen.  Der  Schlaf  ist  weniger  gut  gewesen.  Der  Patient 
angstvoll,  die  Temperatur  wieder  38"  Gels.  Die  Zunge  feucht,  mit  einem  dünnen, 
hellgrauen  Belag.  4)er  Roseolaausscblag  wenig  bemerkbar;  keine  Ausleerung  seit 
gestern,  die  Respiration  ruhiger,  kein  Husten,  die  Milz  angeschwollen  wie  den  Tag 
vorher. 

Den  4.  April.  Der  Patient  am  Morgen  fieberfrei.  Die  Nacht  ist  ruhig  ge- 
wesen, der  Schlaf  gut.  Der  Patient  verlangt  mehr  zu  essen,  welches  ihm  auch 
gegeben  wird.  Mit  dem  Jod  wird  aufgehört,  den  folgenden  Tag  ist  der  Patient 
angekleidet  und  geht  den  grössten  Theil  des  Tages  umher. 

Krankengeschichte  No.  9. 

Frao  L.,  52  Jahre  alt,  mehr  als  gewöhnlich  corpulent,  von  einem  kränklichen 
Auesehen,  hat  nie  Kinder  gehabt,  hat  während  der  letzten  20  Jahre  an  hysterischen 
Krämpfen  gelitten  in  Folge  eines  chronischen  Uteruslcidens,  weswegen  ich  zu- 
weilen befragt  worden  war.  Als  ich  den  4.  April  gerufen  wurde,  fand  ich  sie  im 
Bette  mit  heftigem  Fieber.  Die  Anamnese  zeigte,  dass  sie  5  Tage  gekränkelt 
hatte  und  das  Bett  hüten  miisste  bis  zum  1 .  April ,  an  welchem  Tage  sie  von 
einem  heftigen  Froste  befallen  wurde.  Seitdem  bat  sie  an  anhaltendem  Fieber, 
Durst  und  Diarrhoe  nebst  starken  Kopfschmerzen  gelitten.  Der  Schlaf  ist  durch 
schwere  Phantasien  gestört. 

Der  gegenwärtige  Zustand.  Die  Fieberhitze  40"  Gels.  Starker  Kopf- 
schmerz, gelinder  Husten  und  feines  Schleimrasseln  in  beiden  Lungen.  Peinlicher 
Durst,  die  Zunge  hellroth  und  feucht,  nicht  belegt,  die  Milz  angeschwollen,  Diarrhoen 
Der  Urin  sparsam,  stark  braunfarbig.     An  der  Haut  keine  Petechien  sichtbar. 

Die  Diagnose  Typhus  wurde  auf  Grund  des  starken  anhaltenden  Fiebers 
ohne  Lokalentzundung,  der  seit  dem  5ten  Tage  bestehenden  Prodrome,  der  Milzan- 
schweliung  und  der  Diarrhoe  gestellt.  Die  Prognose  erschien  gefährlich  in  An- 
betracht des  vorgeschrittenen  Alters  und  der  vorhergegangenen  Kränklichkeit  der 
Patientin.  Ordinirt  Jodlösung,  4  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  jede  zweite 
Stande  den  ganzen  Tag  hindurch. 

Den  5ten.  Die  Temperatur  am  Morgen  39**  Gels.,  fortwährend  starke  Kopf- 
schmerzen, der  Durst  unverändert,  die  Zunge  feucht,  2  dünne  Oeffnungen  am  Tage; 
die  Milz  wie  vorher  angeschwollen.     Die  Temperatur  am  Abend  40"  Gels. 
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Den  ften.  Am  Abend  die  Temperator  38".  Die  Patientin  hat  lange  und 
ruhig  geschlafen  and  fühlt  sich  besser.  Die  Kopfschmerzen  gelinder,  nnr  das  Ge- 
fühl von  Mattigkeit  wie  vorher.  Am  Abend  die  Temperatur  wieder  höher,  am  Tage 
eine  dünne  Oeffnnng. 

Den  7ten.  In  der  Nacht  starkes  Transspiriren ,  welches  bis  zom  Morgen  an- 
hielt. Die  Temperator  niedriger  als  normal.  Die  Patientin  blass  und  kraftlos,  klagt 
über  Schwindel,  die  NerzschUge  schwach.  Ordinirt:  Bouillon,  Tra.  ferri  aethen. 
Am  Abend  ist  die  Patientin  ebenfalls  ohne  Fieber  und  fühlt  sich  besser.  Die  Herz- 
töne starker,  keine  Oeffnung  am  Tage. 

Den  8ten  und  die  folgenden  Tage  fortschreitende  Convalescenz ,  so  dass  die 
Patientin  den  lllen  angekleidet  das  Bett  auf  einige  Stunden  verlassen  kann. 

Krankengeschichte  No.  lü. 

Johann  Gästgifvars,  ein  Arbeiter  aus  Oesterbotten ,  38  Jahre  alt,  wurde  deo 
7.  April  auf  die  Abtheilung  der  inneren  Kranken  unter  der  No.  237  aufgenommea. 

Anamnese.  Nachdem  er  einige  Tage  sich  übel  befunden,  erkrankte  er  den 
I.April  mit  heftigem  Froste  nebst  Kopfschmerzen  und  Fieber,  und  hat  seitdem  zo 
Bette  gelegen  unter  Fieber  und  Delirien,  besonders  während  der  letzten  Nachte, 
welche  schlaflos  gewesen  waren. 

Status  praesens.  Der  Patient  hat  einen  schwachen  Körperbau.  Das  ver- 
fallene und  tief  gerunzelte  Gesicht,  wie  auch  der  erbärmliche  Nutritionszustand  im 
Allgemeinen,  deuten  darauf  hin,  dass  er  ein  erbärmliches  oder  liiederlicbes  Leben 
geführt  haben  muss.  Der  ganze  Körper  mit  hämorrhagischen  Petechien  bedeckt, 
die  Haut  trocken  und  heiss,  starke  Fieberröthe  im  Gesicht,  die  Augen  einge- 
sunken, der  Blick  stumpf.  Die  Mundhöhlen-,  Lippen-  und  Nasen -Scbleimhaat 
bedeckt  mit  einer  braunen  Kruste.  Der  Kranke  liegt  in  einem  soporösen  Zustande, 
aus  dem  er  nur  mit  Schwierigkeit  geweckt  werden  kann,  und  auch  dann  nicht  Rechen- 
schaft von  sich  abzugeben,  nicht  die  Zunge  berauszustrecken  vermag,  ohne  höchst 
zitternde  Bewegungen  dabei  auszuführen.  Die  Prostration  der  Kräfte  äusserst  gross; 
Patient  zittert  an  allen  Gliedern  bei  jeder  Bewegung,  kehrt  sich  zeitweise  unrahig 
im  Bette  um,  pbantasirt  laut,  aber  undeutlich  und  hörl  schlecht.  Die  Herztöne 
schwach,  aber  hörbar  und  rein,  das  Herz  in  Umfang  und  Lage  normal.  Der  Puls 
klein,  120  Schlüge  in  der  MinuU.  Die  Temperatur  40,2"  Gels.  Die  Lungen  über- 
all voll  von  Schleimrasseln,  die  Vesiculärgcräusche  hörbar,  die  Sonorität  norouil. 
Der  Athem  schnell  und  unregelmässig.  Die  Zunge  trocken,  mit  einer  dicken 
braunen  Kruste  belegt,  starker  Durst.  Die  Milz  vergrössert,  der  Patient  klagt  über 
Schmerz  in  der  lleocöcalgegend  bei  Druck  auf  dieselbe.  Diarrhoe,  doch  keine 
blutige,  der  Urin  hinsichtlich  seiner  Quantität  gering,  dunkelfarbig,  Ghloride  ent- 
haltend, Jedoch  minder  als  im  normalen  Zustande. 

Die  Diagnose  Typhus.  Die  Prognose  wurde  in  Hinsicht  des  schlechten 
Nutritiooszustandes  als  sehr  gefähslich  gesleUt.  Ordinirt  wurde  Jod,  4  Tropfen  in 
einem  Weiogias  vqii  Wasser  jede  zweite  Stunde  den  Tag  hindurch.  Waschungen 
mit  lauem  Wassei'   i0^  *^**^' 
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Den  Sien  VonnltUg:  Die  Temperatur  39,^"  Geis.  Der  Puls  112,  klein.  Die 
Nacht  schlaflos,  Deiineu.  Diarrhoe  3  Mai,  im  üebrigen  der  Zustand  wie  den 
vorigen  Tag.  Denselben  Tag  am  Nachmittag:  die  Temperatur  40^  der  Puls  120, 
die  Herztöne  sehr  schwach. 

Den  9ten.  Das  Aussehen  des  Patienten  hat  sich  gebessert.  Die  Zunge  feucht, 
während  der  Nacht  ruhiger  Schlaf,  die  Temperatur  38,8^  der  Puls  100,  das 
Schleimrasseln  in  den  Lungen  geringer.  Nachmittag:  Die  Temperatur  39*^,  der 
Puls  120,  zwei  dünne  Entleerungen  am  Tage. 

Den  lOten.  Die  Temperatur  38",  der  Puls  90.  Der  Patient  ist  unverworren, 
obgleich  noch  so  schwach,  dass  er  nicht  die  Zunge  herausstrecken  kann,  verlangt 
zu  essen  und  verzehrt  eine  Portion  Bouillon  mit  gutem  Appetit,  doch  kann  er  noch 
nicht  selbst  den  Löffel  halten.  Die  Petechien  erblassen.  Nachmittag:  Die  Tempe- 
ratur 39,2",  der  Puls  100. 

Den  Uten.  Die  Temperatur  37,8"  Cels. ,  der  Puls  88.  Der  Schlaf  ist  gut 
gewesen.  Der  Patient  ist  vollkommen  unverwirrt  und  verlangt  mehr  zu  essen.  Die 
Haut  fühlt  sich  weich  und  feucht  an,  die  Petechien  beinahe  verschwunden,  eine 
Oeffnung  am  Tage. 

Den  12ten.  Die  Temperatur  .37,5"  Cels.  Der  Zustand  ist  in  jeder  Hinsicht  ge- 
bessert und  die  Convalescenz  schreitet  hiernach  regelmässig  fort. 

Krankengeschichte  No.  11. 

Hermann  Tolfonen,  37  Jahre  alt,  ein  Oesterbottnischer  Arbeiter,  wurde  den 
8.  April  unter  der  No.  239  auf  der  Abtheilung  der  inneren  Kranken  des  aligemeinen 
Krankenhauses  aufgenommen. 

Anamnese.  Vor  ungefähr  einer  Woche  musste  er,  nachdem  er  mehrere 
Tage  vorher  an  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  gelitten,  das  Bett  aufsuchen.  Den 
Tag  vor  dem  Eintritt  ins  Krankenhaus  hatte  sich  Delirium  gezeigt. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  von  starkem  Körperbau,  nicht  mager, 
aber  von  einer  schmutziggrauen  Hautfarbe,  die  auf  Missbrauch  von  Alkohol  hinzu- 
deuten scheint.  Er  bewegt  sich  ziemlich  sicher,  fällt  leicht  in  Phantasien,  aber 
antwortet  deutlich  auf  alle  Fragen ,  klagt  über  starken  Kopfschmerz  und  über 
Schmerz  im  ganzen  Körper.  Die  Haut  ist  mit  Boseolaflecken  bedeckt.  Das  Herz 
in  Lage  und  Umfang  normal,  die  Töne  schwach,  aber  rein.  Der  Puls  104,  undu- 
lirend,  voll.  Die  Temperatur  40'  Cels.  In  den  Biespirationsorganen  starkes  Scbleim- 
rasseln  hörbar.  Zeitweise  vorkommender  heftiger  Husten,  keine  Dyspnoe.  Die  • 
Zunge  trocken,  starker  Durst,  Diarrhoe.  Die  Milz  sehr  vergrössert.  Der  Urin 
dunkelüarbig,  die  Chloride  vermindert. 

Diagnose  Typhus-  Ordinirt  wurde  Jodlösung,  4  Tropfen  in  einem  Wein- 
glas voll  Wasser  jede  zweite  Stunde  den  gaDzen  Tag  hindurch. 

Den   9ten.     Die  Temperatur   39,8'  (^ßlg.,   der   Puls   100.     NachmiUag:    D\e 
Temperatur  40",  der  Zustand  dem  des  ^.^  iggo  Tages  gleich. 

Den  lOten.    Die  Temperatur  40'\   ^  ^    poU  ^ö-    ^^"^  Valienl  füVi\t  s\c\i  el^^«» 
besser.    Die  Zunge  weniger  trocken.    J\.    ^^        v»oe  Vial  autgehörl.    ^acUmvWÄV  *>^^ 
Temperatur  40,2   Cels.,  der  Pul«  i6^    S  P^^^^ 
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Den  Uten.  Der  Zustand  wie  am  Torigen  Tage.  Nachmittag:  Der  Patient  fohlt 
Angst  und  Beklommenheit.  Die  Temperatur  40°Cel8.,  der  Puls  112.  Die  Herz- 
tone sehr  schwach. 

Den  12ten  Vormittag:  Die  Temperatur  39,8°-  Das  Schleimrasseln  stärker. 
Das  Vesiculärathmen  kanm  hörbar.  Die  Herztöne  schwach.  Der  Patient  bewegt 
sich  frei,  spricht  unverworren,  setzt  sich  auch  durch  eigene  Kraft  auf,  aber  stirbt 
am  Nachmittag  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Herzparalyse. 

Die  Leichenschau  vom  Fall  No.  11,   ausgeführt  von  Prof.  0.  Hjeit. 

Hermann  Tolfonen,  Arbeiter,  geboren  1828  in  Ylihärme,  erkrankt  den  1.  April 
1865,  aufgenommen  in  der  therapeutischen  Klinik  den  8ten,  und  daselbst  gestorbeo 
den  12ten  selbigen  Monats. 

Diagnosis:  Typhus,  Cirrhosis  hepatis,  Catarrhus  bronchialis. 

Leichenbefund. 

Aeussere  Besichtigung:  Der  Körper  kräftig  gebaut,  die  Muskulatur  stank  ent- 
wickelt, dunkelroth. 

Innere  Besichtigung:  a)  K(rpf.  Der  Schädel  dick,  symmetrisch;  die  innere 
Fläche  glatt;  Dura  mater  dick;  Pia  mater  ödematös,  lässt  sich  leicht  vom  Gehirn 
abziehen.  Gyri  stark  entwickelt.  Corticalis  cerebri  bellgrau,  Medullaris  fein  blut- 
punktirt,  zähe,  glänzend  und  feucht.  Die  Hirnkammer  leer;  die  Plexus  choroidei 
blass;  die  vierte  Kammer  ebenfalls  leer.  Das  kleine  Gehirn  und  die  Gefasse  der 
Basis  cerebri  sind  normal. 

b)  Brusthöhle.  Der  massig  fettbelegte  Herzbeutel  enthält  eine  unbedeutende 
Menge  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit.  Das  Herz,  auf  der  rechten  Seite  von  Fett 
durchwachsen,  ist  13  Cm.  lang  und  11  Cm.  breit.  Die  Muskulatur  blass  hellbraon, 
schlaff.  Die  Papillarmuskeln  auf  dem  Durchschnitte  schwach  dunkel  geSeckt.  Die 
Valvulae  normal,  schlussfähig.  In  der  Aorta  sclerotische  Flecken.  Die  Vorhöfe  ent- 
halten dickflüssiges  dunkles  Blut. 

Die  Pleurahöhle  ist  leer.  Die  rechte  Lun^e  hinten  und  an  der  Basis  adhä- 
rirend;  die  linke  frei.  Beide  Lungen  überall  luftfubrend,  stark  ödematös,  die  ante- 
ren  Lobi  blutreich.  Die  Bronchialschleimhaut  geröthet,  bedeckt  mit  reichlichem, 
schäumendem  Secrete. 

c)  Bauchhöhle.  Die  Milz,  17  Mm.  lang,  11  Mm.  breit,  ist  schlaff,  zerfliessend, 
mit  reichlich  entwickelter  Pulpa;  die  Kapsel  verdickt. 

Die  Nieren  sind  12^  Gm.  lang  und  7  Cm.  breit;  Corticalis  geschwellt,  rötb- 
lich; Glomeruli  deutlich,  blutgefullt;  die  Bases  der  Pyramiden  injicirt;  die  Papillen 
blass  weiss  gestreift;  an  der  Spitze  quillt  eine  weissgraue  trübe  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Kapsel  leicht  abziehbär,  die  Oberfläche  glatt  und  eben. 

Die  Leber  ist  32  Cm.  laug,  wovon  19  Cm.  auf  den  linken  Lobus  kommen.  Die 

Höhe  des  rechten  Lappens  ist  20  Cm.:  adhärirt  am  Diaphragma.    Der  untere  Tbeil 

der  Kapsel  stark  verdickt.    Die  Oberfläche  im  Verlaufe  des  Ligamentum  suspensoriam, 

sowie  auch  die  dg^   jinken  Leberlappens  ist  uneben.    Die  Ränder  sind  abgerundet. 

Die  Scbnittßäcbe  j  .    upeben,   grobkörnig,  von   zahlreichen  unzusammenhängenden, 
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theils  hellen,  theils  rothgraaen  Erhabenheiten  bedeckt.  Die  Consistenz  zähe  und 
fest;  der  Blutgehalt  gering^,  die  Galle  dünnflüssig,  hellgelb. 

Pancreas  schlaff,  blutgefüllt.  Mesenterium  fetthaltig.  Die  Mesenterialdrüsen 
klein,  fest,  graublass. 

In  dem  ziemlich  ausgedehnten  Magen  findet  sich  eine  kleinere  Menge  dünn- 
flussigen,  grauen  Inhaltes;  die  Schleimhaut  geschwellt,  blass,  glänzend,  steilenweise 
injicirt.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  ebenfalls  geschwellt.  Die  Brunner'schen 
Drüsen  deutlich. 

Die  Schleimhaut  des  Jejunum  und  Ileum  blass,  hier  und  da  cyanotisch  inji- 
cirt. Die  solitären  Follikel,  namentlich  gegen  das  Ende  des  Ileum,  sind  unter  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  stark  erhaben.  Die  Peyer'schen  Plaques  sind  undeut- 
lich.    Der  Inhalt  der  Dünndärme  ist  dünnflüssig,  mit  Galle  gefärbt. 

Die  Dickdarmschleimhaut  ist  graublass,  stellenweise  mit  kleinen  Ecchymosen 
bedeckt.  Der  Inhalt  besteht  aus  hellbraunen ,  ziemlich  consistenten  Excrementen. 
Die  Harnblase  enthält  eine  Quantität  trüber  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ist  blass. 

Krankengeschichte    No.  12. 

Maria  Blamqoist,  Wittwe,  40  Jahre  alt,  den  S.April  auf  der  Abtheilung  der 
inneren  Kranken  im  allgemeinen  Krankenhause  aufgenommen  unter  der  No.  240. 

Anamnese.  Die  Patientin,  die  in  Armuth  gelebt  in  einer  kleinen  und  schlech- 
ten Wohnung,  oft  mit  Wascharbeit  beschäftigt,  war  nach  viertägigen  Prodromen 
genötbigt,  das  Bett  aufzusuchen  wegen  des  heftigen  Fiebers  und  der  zeitweise  sich 
wiederholenden  kalten  Schauer. 

Status  praesens.  Kopfschmerzen,  Sausen  in  den  Ohren,  Schlaflosigkeit 
nebst  einem  Ausdruck  von  gestörter  Intelligenz.  Die  Haut  trocken,  schmutzig  braun, 
bedeckt  mit  Petechien.  Die  Temperatur  32,4"  R.  Die  Herztöne  schwach,  der  Puls 
110.  In  den  Respirationsorganen  feine  sibilirende  Rhonchi  überall,  besonders  auf 
der  hinteren  Seite.  Die  Percussion  nicht  gedämpft,  überall  Vesiculärgeräusche 
hörbar.  Die  Zunge  trocken,  etwas  belegt  mit  Crusta,  starker  Durst,  die  Ent- 
leerungen sind  normal  gewesen,  kein  Meteorismus,  die  Milz  vergrössert.  Der  Urin 
dunkel,  ohne  Albomen,  die  Chloride  vermindert. 

Diagnose  Typhus.  Ordinirt  wurde  Jodlösung,  3  Tropfen  in  einem  Weinglas 
voll  Wasser  jede  zweite  Stunde.     Die  Diät:  Suppe. 

Den  9ten.  Etwas  Schlaf  während  der  Nacht.  Die  Patientin  ist  vollkommen 
onverworren,  aber  gleichgültig  für  Alles,  spricht  nichts,  verlangt  nichts  und  liegt 
den  ganzen  Tag  beinahe  ohne  sich  zu  bewegen.  Das  sibilirende  Bronchiairasseln 
mehr  ausgebreitet  bei  der  Auscultation,  der  Ton  ein  wenig  gedämpft  an  dem  unte- 
ren Theil  der  rechten  Lunge.  Die  Zunge  belegt,  wie  den  Tag  vorher.  Die  Tempe- 
ratur am  Morgen  32,2"  R.,  der  Puls  92.  Am  Abend  die  Temperatur  32,4", 
Puls  108. 

Den  lOten.  Temperatur  am  Morgen  31,4'* R.  Am  Abend  32,4"  R.  Der  Crusta- 
belag  der  Zunge  beinahe  verschwunden,    im  Uebrigen  der  Zustand  wie  den  Tag  vorher. 

Den  Uten.  Der  Zustand  wie  vorher.  ^^  Abend  der  Zustand  sehr  verschlim- 
mert.   Die  Temperatur  32,4"  R.    Die  ß^^^  äusserst  trocken.    Der  Puls  kaum  fühl- 
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bar  und  die  Herzschläge  kaum  hörbar.  Bis  50  AtbeuiKuge  in  der  Minute.  Sob- 
sultus  teDdinum.  Mit  dem  Jod  wird  aufgebort,  aber  an  dessen  Stelle  ordinirt:  Aetber. 
Terebiotbin.  -f-  Aetber.  sulpuboric.  zusammen  1 5  Tropfen  Jede  zweite  Stunde  oebst 
WascbuDgen  mit  lauwarmem  Wasser  und  Essig. 

Den  12ten.  Der  Zustand  der  Patientin  etwas  besser,  die  Wirksamkeit  des 
Herzens  sehr  schwach,  dessen  Rhythmus  unregelmässig.  40  Athemzuge  in  der 
Minute.  Die  physikalischen  Phänomene  in  den  Lungen  unverändert.  Keine  Aus- 
leerungen in  zwei  Tagen.  Die  Temperatur  am  Morgen  31,6*' R.  Dieselbe  Medika- 
tion wird  fortgesetzt.  Ein  Enema  wurde  ordinirt.  Am  Abend  die  Temperatur  32,2"  K. 
Der  Puls  kaum  fühlbar,  1  iO  in  der  Minute. 

Den  13ten.  Die  Patientin  hat  während  der  Nacht  etwas  geschlafen,  spricht 
ohne  Zusammenhang.  Die  Temperatur  am  Morgen  31,2".  Am  Abend  31,6".  Der 
Puls  fortwährend  klein  und  frequent.     Subsultus  tendinum  wie  vorher. 

Den  1 4ten.  Die  Temperatur  wie  den  Tag  vorher  und  der  Zustand  im  Uebrigeo 
unverändert,  nur  dass  die  Patientin  einen  Teller  Bouillon  verzehrt  bat  und  am 
Abend  etwas  Milch  getrunken. 

Den  15ten.  Die  Temperatur  31  ^  Der  Zustand  im  Allgemeinen  etwas  besser. 
Der  Puls  fühlbarer  und  minder  frequent»  Der  Znstand  der  Lungen  etwas  gebessert 
Die  Dämpfung  geringer,  das  Schleimrassein  grossblasiger.  Eine  gute  Ausleerung  wäh- 
rend des  Tages.  Der  Urin  heiler,  Chloride  vermehrt.  Am  Abend  die  Temperatur 
31,8".  Puls  äusserst  klein.  Ordinirt  wurde  Emulsio  camphorata,  1  Esslöffel  jede 
zweite  Stunde  neben  dem  Terpentbin. 

Den  16ten.  Der  Zustand  der  Patientin  bedeutend  gebessert.  Die  Temperator 
30,4".  Puls  96.  Die  Zunge  feucht  und  rein.  Der  Schlaf  ruhig.  Die  Temperatur 
am  Abend  30,8".     Mit  den  Medikamenten  wird  aufgehört. 

Den  18teD.     Die  Patientin  ist  fieberfrei  und  die  Convalescenz  geht  vorwärts. 

Den  20sten.     Die  Patientin  sitzt  auf  dem  Bette  und  ist  gesund. 

Krankengeschichte    No.  13. 

0 

Karl  Stalstedt.  Matrose  bei  der  Finnischen  Cadreequipage,  24  Jahre  alt,  auf 
der  Abtheilung  der  inneren  Kranken  im  allgemeinen  Krankenbause  den  11.  April 
aufgenommen. 

Anamnese.  Der  Patient  hat  ein  kräftiges  und  frisches  Aussehen,  ist  stark 
und  wohl  gebaut,  ist  nach  mehrtägigen  Prodromen  den  8.  April  mit  Frösteln,  Kopf- 
schmerz, Schmerz  im  ganzen  Körper  und  Erstarrung  in  den  Beinen  nebst  Sauseo 
in  den  Ohren  und  Schwindel  erkrankt.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  der  Durst  stark, 
kein  Appetit.     Diarrhoe,  4  bis  5  dünne  Oeffnungen  am  Tage. 

Status  praesens.  Starkes  Fieber,  die  Temperatur  32"  R.  Die  Haut  be- 
deckt mit  Boseolafleckcn.  Kopfschmerzen  nebst  Schmerzen  im  ganzen  Körper. 
Sausen  in  den  Obren,  der  Schlaf  unruhig,  die  Intelligenz  frei.  In  den  Luagea 
Schleim  rassein  hörbar.  Das  Herz  in  Lage  und  Umfang  normal.  Der  Puls  115. 
Die  Zunge  trocken  etwas  belegt  mit  Crusta,  starker  Durst,  gar  kein  Appetit. 
Diarrhoe,  5  duooe  ne^^^^i^^  ^^  Tage.  Die  Milz  sehr  vergrössert,  die  Leber  oor- 
mai.    Die  CbloridQ  'gtt   '^"^  ^®^^  vermindert. 


DiafBose  Typba».  Die  Prognote  gut.  Oriinirl  Jod,  tTrapfeo  jede  tveite 
Stunde. 

Üen  12tea.  Die  Nuclit  i«t  aefar  unruhig  gewesen,  starker  Kopfschmerz.  Aia 
Murgeo  die  Temperator  32",  Pula  ISO.  Am  Abend  die  Tenipuralur  32,5  '.  Diarrhoe 
nie  den  Tag  vorher. 

Dm  Uten.  Die  Bronchi tii  lermehrt.  Die  Diarrhoe  hat  aufgehört.  Temperatur 
■m   Morgen  31,6",  am  Abend  f('2,4".     Der  HatieDt  !ibn  luneileo  rrrmn-t  auf. 

Den  liten.  Der  Zustand  viel  besser.  Die  Temperatur  am  Morgen  31",  am 
Abenil  31,8".     Die  Zunge  feucht.     Puls  ÜÖ.     Während  des  Schlafes  Phanlasiren. 

Den  tälFU.  Der  Palieut  hat  gut  geschlafen.  Temperatur  Vurmitlagi  30,8", 
am  Abend  39,6".  Esslust  komnil  wieder.  Mit  dem  Jod  »ird  aufgeliört.  Der  Pa- 
tient ist  die  folgenden  Tage  lieberfrei. 

Den  SOsten  geht  der  Patient  schon  angekleidet  umher. 


xxvm.   . 

Veber  die  frei  in  der  Bauclilidble  von  Hasen  und 
Kaninclien  voritummenden  Eisäcke. 

Von  Dr.  Klebs  in  Berliu. 


Iin    XXI.  Bande    dieses  Archivs    ist   von   Dohrn    ein    beim 
Hasen  beobacbleter  Fall  genauer  beschrieben  und  eine  Zusammen- 
stellung der  darüber  vorhandenen  Literatur  gegeben  norden;  die 
Ansichten  über  die  Enlniokelung   der  Traglichcn  Körper  gehen   so 
weil  auseinander,  dass  es  gerecbirertigt  ist,   bei  Gelegenheit  eines 
von  mir  selbst  beobachteten  Falles   bei   einem  Kaninchen  auf  die- 
sen Punkt  einzugehen.     Sflmintliche  mir  bekannt  gewordenen  Fälle 
bieten  folgende  gemeinschoflliebe  Verhältnisse  dar:  die  Körper  lie-  . 
gen  frei  in  der  Bauchhöhle,  es  fehlt,   soweit  darüber  Nachrichten 
cxisliren,  eine  traumalische  oder  entzündliche  Veränderung  sowohl 
der  Geschlechlstheile,  wie  des  Peritoneums;  die  in  den  freien  Rür- 
pem   befindlichen   Föten   sind   ziew,iich    *^i'  '"   ^^^  Entwickelung 
vorgeschritten,  abgestorben  und   ,        piner  Cijste  eng  umschiossen. 
An  welchem  Ortj!  Hieselt)''«  sjck     ^      .jcUelt  haben.  Weil)»  den  Con- 
jecluren  Ubirldsseji,    if.i    weis.      Cl*'         das  MuUerthier    riicXiV   vat 
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Untersuchung  gelangte.  Nur  ßuissi^re  gibt  an,  dass  der  Uterus 
die  Placenten  enthalten  habe,  indess  die  beigefügte  Bemerkung, 
^welche  (nämlich  die  Placenten)  diesen,  in  ihre  Membranen  ganz 
ausserhalb  der  Gebärmutter  eingehüllten  Jungen  die  Nahrung  uDte^ 
hielt  (?)^^,  verdunkelt  den  Sachverhalt,  da  nicht  ausdriicklicb  an- 
geführt ist,  ob  der  mütterliche  Theil  allein  gemeint  ist  und  ob 
tlberhaupt  die  Jungen  vollständig  frei,  nur  von  den  Eihäuten  um- 
hüllt, in  der  Bauchhöhle  gelegen  haben.  Im  letzteren  Fall,  den 
ich  allerdings  für  den  wahrscheinlicheren  halte,  wäre  dann  frei- 
lich der  Passus  von  der  Function  der  Placenten  nichts,  als  eine 
überflüssige  Bemerkung.  Jedenfalls  würde  aus  diesem  Berichte 
hervorgehen,  dass  die  Entwickelung  der  Eier  im  Uterus  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  stattgefunden  hat  und  dass  die  Jun- 
gen in  ihren  Eihäuten  auf  eine  in  Folge  der  mangelnden  weiteren 
Angaben  nicht  mehr  festzustellende  Weise  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langt sind.  Vielleicht  lässt  sich  noch  annehmen,  dass  diese  Aus- 
stossung  der  Föten  vor  Kurzem  stattgefunden  und  dieselben  daher 
keine  erheblichen  Veränderungen  erlitten  hatten,  da  hierüber  jede 
Andeuiung  fehlt.  Die  in  diesem  Falle  noch  vorhandene  Unklar- 
heit wird,  wie  ich  glaube,  durch  den  folgenden  aufgehellt. 

Bei  einem  Kaninchen,  das  zum  Zweck  eines  Experiments  getödtet  worden, 
fanden  sicli  in  der  Bauchhöhle  und  zwar  jederseits  von  der  Wirbelsäule,  bedeckt 
von  den  Dünndarmschlingen,  je  drei  der  erwähnten  Körper  von  der  oft  bescbrie- 
benen  Gestalt:  dieselben  sind  von  zwei  Seiten  abgeplattet,  bilden,  von  der  Fläche 
gesehen,  ein  unregelmässiges  Viereck,  dessen  längste  Seite  der  Baucbgegeod  des 
Fötus  entspricht  (Diagon.  3,5  und  4,5  Cm.).  Dieser  ist  zusammengekrümmt,  von 
der  Grösse  eines  beinahe  reifen  Kaninebenfötus,  der,  abweichend  von  den  ähnlicfaen 
Beobachtungen  bei  Hasen,  nur  schwach  behaart  ist.  Er  wird  von  einer  ziemlicb 
dicken  und  derben  Membran  so  eng  umschlossen,  dass  einzelne  der  Theile  des 
Fötalkörpers,  wie  Ohren  und  Extremitäten,  deutlich  zu  erkennen  sind.  Sonst  ist 
die  Aussenfläche  vollkommen  glatt,  wie  polirt,  von  grauweisser  Farbe  mit  allerlei 
unregelmässigen  gelben  Flecken.  Äeusseriich  ist  von  einer  Placenta  nichts  wahr- 
zunehmen, doch  ergibt  sich  beim  Abziehen  der  Haut,  dass  der  Nabelstrang  in  einer 
der  flachen  Seiten  des  Körpers  an  einer  Stelle  der  Membran  inserirt,  welche  etwas 
dicker,  als  die  übrige  ist  und  zwischen  ihren  Lamellen  körnige,  aus  Fett  und  Kalk 
bestehende  Massen  enthält;  als  Placentarzotten  konnten  fetzige  und  fadenförmige 
Massen  gedeutet  werden,  die  von  Fettkörncheo  dicht  durchsetzt,  in  dieser  Masse 
sich  gleichfalls  vo|*f^nden.   . 
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Der  Fotaskorper  bot  nichts  Besonderes  dar,  war  nur  wenig  zusammengetrocknet 
und  sah  blasser  als  gewöhnlich  aus. 

Einen  Theii  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Körper  habe  ich  noch  selbst 
in  situ  gesehen  und  konnte  mich  überzeugen,  dass  sie  nirgend  mit  den  mütter- 
lichen Theilen  in  irgend  welcher  Verbindung  standen.  Ebenso  wenig  fand  sich  in 
ihrer  Umgebung,  wie  auch  sonst  in  der  ganzen  Bauchhöhle  irgend  eine  Spur  eines 
entzündlichen  Vorganges.  Die  Uterushörner  waren  etwas  stärker  entwickelt,  als 
bei  einem  nicht  schwangeren  Tbier,  die  Tuben  von  normaler  Weite  und  Lagerung, 
die  Eierstöcke  ziemlich  gross,  mit  glatter  Oberfläche,  an  deren  convexem  Rande 
jederseits  drei  kleine  im  Centrum  gelb  gefärbte  Hervorragungen  von  der  gewöhn- 
lichen Beschaffenheit  der  Corpora  lutea  des  Kaninchens  sich  befanden.  Der  Quer- 
durchmesser der  gelben  Flecke  betrug  ungefähr  1  Millimeter.  Die  Uterus-  und 
Tuben-Wandung,  welche  ihrer  Länge  nach  aufgeschnitten  wurden,  waren  vollkom- 
men unverletzt,  die  Schleimhaut  der  Uterushörner  blass  und  gewulstet,  mit  weiss- 
lichem  Schleim  bedeckt,  das  Lumen  derselben  vielleicht  etwas  weiter,  als  gewöhn- 
lich; die  Vagina  ohne  Veränderung. 


Von  besooderem  Interesse  ersehien  mir  die  Untersuchung  der 
UmhUllungshaut  der  Embryonen,  da  ihre  Zusammensetzung  über 
den   Ort,   an  welchem  die  Eier  ihre   Entwickelung  durchgemacht, 
Aufklärung  geben  musste.     Leider  zeigte  sich,  dass  die  mikroskö* 
pische  Structur  dieser  unzweifelhaft    als  die  Eihüilen  zu  betrach- 
tenden Theile  zu  sehr  verändert  war,   um  sie  im  Einzelnen  gene- 
tisch bestimmen  zu  können.     Allerdings  konnte   man  dieselben  in 
mehrere  Blätter  zerlegen,  aber  diese  zeigten  in   ihrem   Bau   keine 
erheblichen  Unterschiede,  indem  die  ganze  Masse  aus  sehr  groben 
Bindegewebsfasern  sich  zusammensetzt,  zwischen  denen  Fett-  und 
Kalkmassen  in  Form  von   Strichen  und   grösseren  Haufen   abgela- 
gert waren.     Am  mächtigsten   waren  diese  Massen  in  den  inneren 
Schichten  angehäuft,  sowie  zwischen   den  Häuten  und  dem  ^örper 
des  Fötus ,    fehlten    beinahe    vollständig    in    der    oberflächlichsten 
Schicht  der  Eihaut.     Nur  hie  und  da  gelang  es,   in   der  letzteren 
einige  Reste  von  Gefössverzweigungen  nachzuweisen.     Dohrn  schil- 
dert  diese  äusserste  Lage  als  eine   zusammienhängende  Membran, 
weiche  ohne  Unterbrechung   über  die  piacenta  fortgebt,  ohne  mit 
derselben  zusammenzuhängen.    Diese»»  Uef^^^  könnte  nun  entweder 
so  gedeutet  werden,   dass  es  sich   ..       p;oe  secundärc  UmbUUuug 
des  losgelösten  Eies  durch  exsudai:  ^§ew  bändelt,  oder  iu  A^v 

Art,  dass  bei  dem  Abstossen  des    J^^  ^^    ^yisse  TbeWe  des  MuU^it- 
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körpers  mitgenommen  ^Verden.  In  unserem  Falle  wird  die  erste 
Deutung  bestimmt  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  da  die  Beschaf- 
fenheit der  Genitalien  den  Prozess  als  ziemlich  frisch  erscheinen 
ISsst  und.desshalb  der  erwähnte  Mangel  jedes  entzündlichen  Vo^ 
ganges  in  der  Bauchhöhle  um  so  mehr  in's  Gewicht  fällt.  Es  wird 
also  jedenfalls  ein  primär  vorhandener  Theil  sein ,  von  welchem 
diese  Süssere  Schicht  der  Eihtillen  ahstammt.  Es  wird  diess  aueli 
von  Dohrn  angenommen,  nur  kann  derselbe  zu  keiner  bestimmten 
Ansicht  über  den  Ursprung  dieses  Theils  kommen,  da  er  über  die 
extra-  oder  intrauterine  Entstehung  der  Eihäute  im  Zweifel  bleibt. 
Meiner  Ansicht  nach  spricht  auch  in  jenem  Fall  die  Grösse  der 
Placenten  und  ihre  regelmässige  Form  für  eine  intrauterine  Ei- 
entwickeluug,  sichergestellt  wird  dieselbe  jedoch  erst  durch  die 
Untersuchung  des  Muttertbiers,  welche  nur  innerhalb  des  Genital- 
kanals auf  einen  solchen  Vorgang  deutende  Veränderungen  zeigte. 
Wenn  es  nicht  auffallen  kann,  dass  die  uterinen  Theile  der  Pla- 
centen sich  bereits  vollständig  zurückgebildet  hatten/  so  wäre  ein 
solcher  Prozess,  wie  ich  glaube,  bei  einer  extrauterinen  iosertioB 
der  Placenta  viel  schwerer  annehmbar,  da  hier  die  mütterlieheo 
Theile  viel  erheblichere  Veränderung  erlitten  haben  mussten.  Die 
Untersuchung  der  Piacentarstelle  an  ausgetragenen  Kaniochenembryo- 
nen  gibt  nun  die  befriedigendsten  Aufschlüsse  über  den  hierbei 
stattfindenden  Vorgang.  Man  unterscheidet  nämlich  an  einer  sol- 
chen Placenta  drei  sehr  deutlich  von  einander  gesonderte  Schieb- 
ten; zunächst  gegen  den  Fötus  hin  den  zoitenhaUigen  Ghorioft- 
theil,  der  eine  ziemlich  dichte  Beschaffenheit  und  rothe  Farbe 
zeigt«  und  mit  den  fötalen  Eihäuten  zusammenhängt;  dem  folgt 
mit  der  vorigen  Schicht  innig  zusammenhängend  eine  fast  ebeaso 
breite  Schicht  (von  2 — ^3  Mm.  Dicke)  von  intensiv  gelbem  Aqs- 
sehen  und  dichter  Beschaffenheit,  die  aus  theils  spindelförmigen, 
theils  runden  Deciduazellen  mit  starker  Fettkörnchenbildung  bestellt 
Sie  steht  in  Zusammenhang  mit  einer  die  eigentlichen  EiblBie 
überziehenden  Schicht,  die  ein  ziemlich  dichtes  Gefässnetz  Qwl 
AiQ^eih^n  ^eiligen  Elemente  enthält,  nach  Aussen  von  dem  dent- 
Weh  an  ^^pef^  Zotten  erkennbaren  Ghorion  liegt  und  demnach  ils 
uteriaer  t>  #^^rzug  der  Eihäute  oder  nach  der  üblichen  TermiflO- 
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logie  beim  Menseben  als  Decidua  refiexa  sieb  zu  erkennen  gibt. 
Gegen  die  Uterinböble  bin  ist  ihre  Oberfläche  mit  flachen  Wül- 
sten besetzt  und  von  einem  Plattenepitbel  überzogen.  Die  äussere 
Lage  der  Placenta,  der  abzustossende  mütterliche  Theil  derselben 
stebt  beim  reifen  Embryo  .nur  in  lockerer  Verbindung  mit  der 
Uterinscbleimbaut  Die  ihm  anliegenden  Theile  der  letzteren  sind 
gewulstet,  nach  dem  Abstreifen  jener  ziemlich  glatt,  längsgefaltet 
und  von  gelblicher  Farbe..  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  einer 
dem  Schleimgewebe  ähnlichen  Substanz,  in  welche  von  der  freien 
Fläche  her  zahlreiche  aus  dichtgedrängten  (epithelialen?)  Decidua- 
elementen  gebildete  Zapfen  eindringen,  vielleicht  die  in  der  Rege* 
Iteration  begriffenen  Uterindrüsen.  £s  findet  demnach  im  reifen- 
den Ei  eine  Spaltung  der  mütterlichen  Placenta  in  zwei  Theile 
statt,  von  denen  der  äussere  den  Eihäuten  angeheftet  bleibt;  die 
Ursache  der  Spaltung  ist,  wie  diess  fUr  den  Menschen  von  Vir- 
chow  und  Weniselos  gezeigt  ist,  eine  fettige  Degeneration  des 
Gewebes.  Es  wird  also  das  abgestossene  Ei  von  einer  vollständi- 
gen Lage  mütterlicher  Oewebsbestandtheile  umhüllt  Die  Annahme, 
dass  aus  diesen  die  die  Placenta  foetalis  und  die  Eihäute  umhüllende 
Süssere  Kapsel  der  Eisäcke  hervorgegangen  ist,  dürfte  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  darbieten.  Ihr  lockerer  Zusammenhang 
mit  der  Placenta  foetalis  in  dem  Do  hm 'sehen  Fall  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  der  einfachen  Apposition  der  beiden  Oewebs- 
bestandtheile in  der  abgestossenen  Placenta.  Freilich  muss  noch  an- 
genommen werden,  dass  diese  dem  Ei  folgenden  mütterlichen  Theile 
ihre  Zusammensetzung  in  der  Art  verändern,  dass  aus  dem  zellen- 
reichen Gewebe  derselben  eine  aus  starren  Bindegewebsfasern  ge* 
bildete  Membran  wird.  Ihr  vollkx)mmenes  Analogen  findet  diese 
Veränderung  in  der  „knorpelartigen  Sklerosirung"  der  freien  Kör- 
per der  Bauchhöhle,  welche  aus  epiploischen  Anhängen  hervor- 
gehen (Virchow  Geschwülste,  I.  383),  in  denen  die  äui^eren 
Schichten  in  ein  derbes  fibröses  Gewebe  verwandelt  werden,  wäh- 
rend die  centralen  Theile  in  späteren  Zeiten  eine  fettige  und  kal- 
kige Detritusmasse  enthalten.  Diec^  rj^pwandlung  geschiebt,  wie 
diess  an  dem  citirten  Ort  dargest^i.  -^A^  oftmals  schon,  wä^^vetid 
der  Körper  an  seiner  ursprüngü^^j^  n  ^  ..^^ngsstStte  sieb  befiMet> 
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dass  aber  dijßses  nicht  gerade  nothwendig  ist,  ergibt  sieb  aus  sol- 
chen Fällen,  von  denen  ich  einen  vor  Kurzem  gesehen  habe,  io 
welchen  freie  Fettkörper  im  unverSnderten  Zustande  irgendwo  m 
Peritoneum  angeheftet  gefunden  werden.  Für  die  Metamorphose 
derselben  ist  jedenfalls  der  Zusammeqbang  mit  den  mütterlicbeo 
Theilen  gleichgültig,  vielleicht  sogar  die  Aufhebung  der  Ge^ässve^ 
bindung,  sei  es  durch  Abreissen  oder  blosse  Strangulation  des 
Stiels  nothwendig.  Die  Sklerosirung  sßtzt  in  beiden  Fällen  ein 
gewisses  selbständiges  Fortleben  des  von  der  Girculation  des  Rö^ 
pers  ausgeschlossenen  Tbeils  voraus,  welchjßs  bei  den  in  die  Baucb- 
hbhle  ausgestossenen  Embryonen  das  Leben  dieser  letzteren,  das 
In  Folge  der  Aufbebung  der  placentaren  Respiration  jedenfalls  sebr 
bald  erlöschen  muss,  einige  Zeit  überdauern  kann. 

Was  also  die  Entstehung  der  frei  in  der  Bauchhöhle  befind- 
lichen Eihäute  betrifit,  so  kann  sowohl  nach  dem  Bau  derselben, 
wie  nach  der  Beschaffenheit  des  Mutterkörpers  nur  angenommen 
werden,  dass  dieselben  in  regelmässiger  Weise  ihre  Entwickelung 
in  den  üterushörnern  bis  zu  beinahe  vollständiger  Reife  durchge- 
macht haben.  Die  fettige  Involution  der  Placenta  erleichtert  die 
Ablösung;  das  Gelangen  der  Eisäcke  in  die  Bauchhöhle  kann  nur 
durch  den  Kanal  der  Tuben  vermittelt  sein.  Welche  Veranlassung 
die  retrograde  Bewegung  der  Eier,  eine  Art  Partus  internus  be^ 
beigefuhrt  hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Dass  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten  des  Uterus  dasselbe  erfolgt  ist,  weist  auf  eine  den  ganzen 
Theil  treffende  Ursache  hin,  welche  aber  ebensowohl  traumatischer 
Natur,  wie  in  einer  allgemeinen  antiperistaltischen  Bewegung  der 
Uterusmusculatur  begründet  sein  kann.  Am  wahrscheinlichsten  ist 
es  wohl,  dass  ein  Trauma  den  Vorgang  veranlasst  hat. 
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Heber  die  Structur  und  cliemische  Zusammensetzung 
einer  Geschwulst  des  Obersclienkeis. 

Von  Dr.  Rudnew, 

Prosector  am  pathologisch-anatomischen  Institut  in  der  medico-chirurgischen  Akademie 

zu  St.  Petersburg. 


llie  von  Hrn.  Prof.  Virchow  in  seinem  pathoJogisch-analo- 
niiscben  Cursus  demonstrirte  und  als  Osteoid  Chondrom  be- 
zeichnete Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  am  unteren  Ende  eines 
Oberschenkels;  sie  war  von  Hrn.  Prof.  von  Langenbeck  am- 
putirt. 

Dieselbe  wog  26  Pfund,  war  von  kugeliger  Form,  auf  der  Oberfläche  mit  un- 
versehrter Haut  überzogen,  an  der  Basis  unmittelbar  verbunden  mit  dem  darunter 
liegenden  Schenkelbein,   welches  von  allen  Seiten  mit  Geschwulstmasse   umgeben 
war.     Um  die  nähere  Beziehung  der  Geschwulst  zu  dem  Boden,  anf  dem  sie  sich 
entwickelt  hatte,   genauer  bestimmen  zu   können,  das  beisst,  um  die  genetischen 
Charaktere  derselben  festzustellen,  war  das  ganze  Gebilde  vermittelst  einer  Säge  in 
iwei  Hälften  getheilt,  so  dass  man  den  Schnitt  durch  das  Centrum  des  Schenkel- 
beins in  Längsrichtung  geführt  hatte.     Die  genauere  Betrachtung  der  Schnittfläche 
klärte   schon   die  genetische  Natur  der  fraglichen  Geschwulst  ziemlich    auf.     Der 
Dorcbmesser  auf  der  Schnittfläche  war  in  verschiedenen  Abständen  ziemlich  gleich: 
in  querer  Bichtung  hatte  die  Geschwulst  eiue  Länge  von  9  rheinischen  Zollen,  von 
oben  nach  unten,  sowie  in  schiefen  Bichtuogen  gemessen,   vvar  sie   9  bis  10  Zo 
lang.     Die  Verbindung  der  Geschwulst   mit  den»  Schenkelbein  erslrecktc  sich  aber 
nicht   durch   die   ganze  Dicke   derselben,   sondern   die   Geschwulst  sass   gewisser- 
maasaen  mit  einem  kurzen,   dicken  Stiel  dem    normalen  Knochen   ant  und   stieg 
eine  Strecke  weit  in  einem    sehr  geringen  AbstaoAe  ^oni  Knochen   an    demse 
in  die  Höhe,  umgab  ihn  gleicbmässig  von  ^u^^  Seiten,  so  Aass  die  ^^^^^^'^^^^^^J^ 
oben  her  gesehen,  eine  trichterförmige  V„        c.^rva  t\^%*  ^^  ^^^  KnocYicn  ^^  *    ' 
aus  welcher  derselbe  emporstieg.    Der  s.^  V\e^^'  "^      ^^  ^et  §>c\in\VVÄÄcVve  eine  isv^^^^^ 

von  5i  Zoll  auf  der  einen,  voa  44  Zoll^  ^S\  ^        ^IV^«^^  ^^^'"'^  ''''t  ""trcVi^^^*^- 
er  sich  bis  gegen  den  GeJenkknorpel  ^      ^^x.«   i^^    ve^J^^''^  ^""^'^  ^""x  Ixie^enÄ,  oWne 
masse,  indem  sie  wieder  in  einer  kuj.^  ^^  ^^       ^0^         ^«si  ^\^o^^^  ^  «lÄV^l»«  ^® 
aber  damit  verwachsen  zu  sein,  bera.  ^w        AV      vi^^^  ^  S«\»SJiX^^**  •»•^^,    ^^^  U^-^***^ 
Schenkels  zeigte,    wie   in   ihrem   ot^^^sjX     ^  i^^\^\\^^^'^''  "^  ^'^C^^^^^*^^'"''^' 
Dieser  untere  Abschnitt,  wa  uoteo       ^  V  \v      )k^    X^^  ^%^  ^"^^^  ^^^'^ 


\D^ 


54S 

deren  Centrum  die  Epipbyse  des  Schenkels  sich  befand.  So  hatte  die  Geschwalst 
die  Form,  die  man  früher  als  „Fungus,  polypoid  out-growtb"  bezeichnete.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  uneben,  höckerig,  machte  den  Eindruck,  als  habe 
sie  aus  zusammengeflossenen  Infectionsknoten  bestanden,  wie  es  bei  den  bösarti- 
gen Gebilden  der  Fall  ist.  Die  Hocker  waren  im  Einzelnen  breit,  flach,  glatt; 
die  Räume  zwischen  den  Unebenheiten  fand  man  mit  Muskeln  und  Unterhautieli- 
gewebe  gefüllt,  welche  Tbeile  sich  leicht  von  der  Geschwulst  abpräpariren  liesses, 
so  dass  offenbar  kein  inniger  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Tumor  bestaod. 
Auf  der  Schnittfläche  hatte  die  Geschwulst  überall  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen. 
Wie  es  den  Anschein  hatte ,  als  gehe  sie  mit  einem  Stiel  von  der  Oberfläche  des 
Schenkelbeins  aus,  so  zeigte  sie  demgemäss  eine  Structur  aus  parallel  verlaufen- 
den Zügen,  die  ihren  Ursprung  von  der  Oberfläche  des  Knochens  nahmen  und 
sich  strahlig  zum  Unterhautzellgewebe  verbreiteten.  Das  Gewebe  hatte  einen  mit- 
sigen  Blutgehalt  und  sah  rothlichweiss  aus,  es  war  von  bedeutender  Consisteni, 
wie  die  der  Uterusfibroide ,  in  den  peripherischen  Theilen  war  das  Gewebe  mehr 
elastisch,  als  in  den  inneren  Theilen,  die  zum  grösseren  Theil  eine  knöcherne  Be- 
schaffenheit besassen.  In  den  peripherischen  Partien  dagegen,  wo,  wie  gesagt,  die 
Consistenz  eine  verhältnissmässig  geringe  war,  ersah  man  leicht  kleine,  nadelfor- 
mige  Stabchen  von  Knochengewebe,  die  in  eine  derbe,  faserige,  stellenweise  schein- 
bar knorpelige  Grundsubstanz  eingebettet  lagen.  So  nahm  nun  das  Gewebe  mehr 
und  mehr  an  Festigkeit  zu  in  dem  Maasse,  dass  der  Stiel  bereits  aus  dicken, 
vollkommen  festen,  knöchernen  Zügen  zu  bestehen  schien,  indem  hier  die  Menge 
der  faserigen  Grundlage  ganz  in  den  Hintergrund  trat;  die  knöchernen  Partien  wa- 
ren hier  bereits  mit  Markräumen  versehen  und  zeigten  aus  dem  Grunde  eine  mehr 
röthliche  Färbung,  als  in  den  übrigen  Abschnitten.  In  Beziehung  auf  den  Antheil, 
den  das  Gewebe  des  Femnrs  an  der  Geschwulstmasse  hatte,  erwiesen  sich  die 
obersten  Partien  desselben  als  ganz  unbetheiligt ,  während  man  an  dem  als  Stiel 
bezeichneten  Theile  die  normale  Rinde,  betreffs  ihrer  Lage  und  Dicke,  nur  in  einer 
kurzen  Strecke  verfolgen  konnte;  das  Mark  erschien  hier  in  einem  Zustande  tod 
geringer  Sklerose.  In  dem  grössten  Theile  dagegen  zeigte  sich  die  Rinde  durchans 
verschmohen  mit  jenem  Stiel  der  Geschwulst,  so  dass  ein  innigster  Zusammenhang 
bestand  zwischen  ihr  und  jenen  knöchernen  Zügen.  Der  eigentliche  Sitz  der  Neu- 
bildung war  indessen  das  Periost  des  Schenkelbeins.  Es  handelte  sich  hier  no 
eine  formative  Wucherung  des  Periostealgewebes  in  seiner  ganzen  Dicke,  einersdU 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Geschwulst  auf  ihrer  Oberfläche  mit  Periost  nicht  b^ 
deckt  war,  sondern  mit  ihrer  Peripherie  den  Muskeln  und  dem  Unterhantzellgewebe 
anlag,  andererseits  weil  die  Basis  derselben  von  der  Rinde  des  Knochens  nicht  zo 
trennen  war.  Das  Periost  war  somit  in  das  Geschwulstgewebe  mit  hineingezogen, 
nicht  aber  nach  ausseA  geschoben. 

Gehen  wir  nun  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  ein.  Jene  strahligeo, 
nädel-  oder  stäbciienförmigen  Gebilde  bestanden  ans  wirklichem,  wahrem  Kno- 
chengewebe, in  dem  man  gut  entwickelte,  mit  vielfachen  Fortsätzen  versehene 
Knochenkörperchen  und  verhältnissmässig  stark  entwickelte  knöcherne  Grundsnb- 
stanz  sah.     Während  aber  am  der  Basis    der  Geschwulst  die  KnochenneobildDOi 
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den  Cbarakler  d«  nonntUa  Koocheas  zeigte,  ao  feUle  den  übrigen  knöcberaen 
Gebilden  die  typische  Lagerung  der  Elemente:  ea  bealaod  bier  keine  Scbicbtnng 
der  Grendeobilani,  keine  concentrische  Lagerung  dei  Knachenkärpercben  rings 
am  die  Geftsikanäte,  ja  ea  fand  aicb  eine  aebr  geriDge  Zabl  ton  Htferaischiui 
KaoSlan.  Aber  deonoita  bandelte  es  «ich  am  trabreu  Kaocbea,  da  die  lamellöse 
Stnictnr  dea  Knoebeas  kein  weseatlicbes  GhBracteriaticum  Tür  KDOcbeDgevrebe  iat. 
Der  knöeberne  Beatandltaeil  der  Geachnulal  war  alio  bedeutend:  überall  aab  man 
parallel  •erUafende,  strablig  lom  PerlMt  ausgebende  KnocbeoDadeln  leriireat 
bi«  eaf  die  Peripherie  der  Geechnatil;  in  allen  Tbeilen  der  Geschwulst,  den«ii 
man  mikroskoiüsche  Sdinitle  entnabm,  ereah  man  die  Elemente  dea  Knochcni. 
Den  anderen  nicht  minder  betrachliichen  Theil  der  Neubildung  bildete  ein  Ge- 
web«,  in  welebei  die  erwähnten  K  nach  enge  bilde  eingebettet  waren,  dem  ale  ihren 
CrapruDg  Terdankleo.  Dieses  Gewehe  war  gut  geformtes  Bindegewebe,  welches 
an  zelligen  Elementen  eowobi ,  als  an  faseriger  Grundsubelani  reich  war.  Vermil- 
telst  einer  mechaniechen  laolirung  mit  Nadeln  üessen  sich  die  feiDslen,  langen 
Faaem  daratellen,  «elcbe,  wie  die  mikraskoptscbe  Untersuchung  gezeigt  bal,  bald 
parallel- mit  einander  Terliefen,  bald  mit  einander  lerflochlen  waren.  Auf  allen 
Schoilten  konnte  man  mehrere  isolirte,  apicdelförmige ,  lellige  demente  wahr- 
nehmen; dieae  Faseriellen  leigten  an  ihren  entgegHigeaelilen  Enden  lange,  faserige 
Fortsätze,  die  an  ihren  Spillen  msucbmal  geapallen  waren.  Bei  der  Behandlung 
dieser  Zellen  mit  EesigBänre  lieesen  sieb  die  Kerne  derselben  wabmebmeD.  Ehenan 
kamen  auf  den  Sehniitea  naeb  der  Bebandtnng  mit  EaiigsSut«  zahlreiche  Kerne  (u 
Tage,  die  eine  länglich  orale  Form  zeigten  und  parallel  unter  einander,  Züge  bil- 
dend, gelagert  waren.  Daraus  ergibt  eich,  dass  der  flanptheBtsudlheU  des  faseri- 
gen Gewebes  der  Geschwulst  aus  den  eben  besprochenen  Faserzellen  gebildet  war. 
An  den  Stellen,  wo  des  Faaergewebe  an  knöcherne  Gebilde  grenzte,  konnte  man 
Terfolgen,  wie  lieb  die  spindelförmigen  Zellen  in  die  Knochenkörpercheu  atlmilig 
an  windelten ,  indem  ais  die  Mitlicben  Ausläufer  abzugeben  begannen,  und  die 
GrandsnbetBni  eich  vermehrte  bei  gleichzeitigem  Homogenwerden  und  hei  gleich- 
zeitiger Ablagemoe  tod  Knlksalten.  ' 

Eid  weiteres  Interesse  war  nun,  zu  beslimmen,  wie  die  Haupt- 
bestandtheile  <ier  Geschwulst  chemisch  sich  verhalten,  und  i« 
wissen,  ob  die  pathologischen,  perioslealen ,  hindegewebigen  ■Wu- 
cherungen, wo  sie  eine  NeigUD«  zur  Bildung  des  osteoidea  oder 
wirklicben  Knochengewebes  zeigen  eioc  directe  Uni'«and\ong  das 
einen  Gewebes  in  dss  andere  ^„  ht«^'  **^''*  *'^*  ^^^^  ^'"* 
Knorpelbildung  auf  irgend  eine  ^  •  --»-'■■■'■"-  -'"■'*     '''*  ^*  °^^ 

normalen  Verkn {Sehe runden  des  v^ 
den  ist.  Hr.  Pro/.  Virchow  *^k 
suchung  darüber,  ob  durcli  »^V, 
ligen  Theilen  Cboadrio  a^\ 
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Zu  dieBem  Zweck  benotite  ich  ein  kleines  Stack  der  Geschwolst  aas  der 
Peripherie.  Das  Stück  wurde  in  kleine  Theile  zerschnitten,  welche  wiederholt 
mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  wurden,  bis  alle  im  Wasser  löslichen,  orga- 
nischen und  unorganischen  Bestandtheile  entfernt  waren.  Dann  wurde  ein  Tbeii  des 
zu  prüfenden  Gewebes  mit  destillirtem  Wasser  ungefähr  20  Stunden  gekocht  ood 
die  dadurch  gewonnene  Flüssigkeit  von  dem  im  kochenden  Wasser  ungelösten  Rück- 
stande abfiltrirt.  Dieser  Ruckstand  zeigte,  wie  die  mikroskopische  Untersocbong 
ergab,  Knochenstfibchen  von  derselben  Beschaffenheit,  die  wir  früher  bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  beobachteten,  und  eine  Masse  spindelförmiger,  isolirter 
Zellen,  die  nach  dem  Abkochen  bedeutend  kürzer  erschienen.  Ausserdem  fanden 
sich  die  Beste  der  Gefässe  in  Form  von  baumförmigen  Verästelungen  n^it  zahlrei- 
chen Kernen  besetzt.  Das  Filtrat  war  opalescirend ;  der  eine  Tbeil  desselben  blieb 
bis  zum  anderen  Tage  an  einem  kühlen  Orte  stehen;  bis  zum  nächsten  Tage  bil- 
dete sich  daraus  eine  feste  Gelatine.  Der  andere  Theil  des  Filtrats  wurde  aaf 
Glutin  und  Chondrin  mit  den  bekannten  Reagentien  geprüft.  Der  Hauptbestaod- 
theil  des  Filtrats  war  Glutin  und  geringe  Menge  von  Ei  weiss  Stoff.  Die  säamt- 
licben  Reactionen  auf  Chondrin  haben  auch  das  Vorhandeqjsein  desselben  oacb- 
gewiesen;  nämlich  die  Essigsäure,  die  als  hauptsächliches  Reagens  auf  Chondrin 
betrachtet  wird*),  gab  einen  Niederschlag  in  Form  feinzertheilter  Kömchen,  die 
in  der  Flüssigkeit  saspendirt  blieben  und  im  Ueberschusse  von  Essigsäure  sich 
nicht  lösten.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  im  Ueberschusse  ward  aber  die  darch 
den  Niederschlag  bedingte  Trübung  etwas  vermindert,  was  sich,  aus  der  Anwesenheit 
der  Eiweissstoffe  im  Filtrate  erklärt.  Die  anderen  organischen  Säuren  —  Weio- 
und  Oxalsäure  —  bewirkten  auch  einen  Niederschlag,  der  in  einem  Deberscbasse 
der  Säuren  unlöslich  blieb.  Die  Mineralsäuren,  Schwefel-,  Salpeter-,  Chlorwasser- 
stoff- und  Phosphorsäure  machten  Niederschläge,  die  sich  lösten,  wenn  man  die 
Säuren  im  Ueberschusse  zusetzte.  Alaunlösung  gab  ebenfalls  einen  im  Ueber- 
schusse löslichen  Niederschlag,  ebenso  wie  die  Lösungen  von  schwefelsaurem  Kopfer- 
oxyd,  salpetersaurem  Quecksilberoxydul,  saizsaurem  Eisenoxyd.  Was  die  Menge 
des  Niederschlages  in  allen  diesen  Fällen  betrifft,  so  war  derselbe  sehr  uobedea- 
teod,  das  heisst,  der  Cbondrogengehalt  in  der  Geschwulst  war  im  Vergleich  mit 
dem  Collagengebalt  sehr  gering.  Wenn  wir  uns  auch  durch  sämmtlicbe  Reactiooeo 
v6n  dem  Vorhandensein  des  Choodrins  überzeugt  zu  haben  glaubten,  so  war  dock 
unser  Filtrat,  wie  gesagt,  nicht  ganz  frei  von  Eiweissstoffen,  deren  Reactionen  in 
einzelnen  Punkten  mit  denen  des  Cbondrios  übereinstimmen.  Die  Eiweissstoffe 
kann  man  nun  aber  entfernen  und  zu  diesem  Zwecke  einerseits,  anderseits  in  der 
Absicht  auf  Murin  zu  prüfen,  dessen  Vorhandensein  möglicherweise  in  einer  an 
Zellen  reichen  Geschwulst  hätte  stattfinden  können,  bediente  ich  mich  des  KaU- 
wassers,  mit  dem  ich  den  anderen,  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschenen  Tbeil 
des  Gewebes  nach  der  Methode,  die  Rollet  benutzte**))  behandelte.    Die  zerschnit- 

*)  S.  Müller,  Annai.  d.  Phys.  u.  Chem.  Poggend.  Bd.  XXXVIII.  S.  295. 
**)  Sitzungsbericht  der  matb.-nat.  Klasse  d.  Akad.  d.  Wissenscb.  zu  Wien.  1860. 
Bd.  39.  S.  308. 


545 

tenen  Stöcke  des  Gewebes  iiess  ich  während  3  Tagen  Im  Kalkwasser  liegen,  indem 
Ton  Zeit  zu  Zeit  die  Flüssigkeit  umgeschöttelt  wurde.  Durch  diese  Maceration 
werden  die  Stoffe  aufgelöst  und  entfernt,  die  im  Wasser  uolösiich,  in  den  Lösun- 
gen von  Aetzerden  aber  löslich  sind.  Das  Chondrogen  bleibt  dabei  unverändert. 
Dann  ward  das  Kalkwasser  von  den  scheinbar  unverändert  gebliebenen  Gewebs- 
theilen  decantirt  und  auf  die  darin  enthaltenen,  aufgelösten  Stoffe  geprüft.  In 
unserem  Falle  war  dieser  Stoff  nichts  anderes,  als  ein  Eiweissstoff,  welcher  von 
dem  aus  der  Sehne  von  Rollet  dargestellten  durch  Reaction  mit  Essigsäure  sich 
unterscheiden  Hess;  der  durch  Essigsäure  bewirkte  Niederschlag  löste  sich  nSmlich 
im  Ueberscbusse  vollkommen  auf,  während  bei  Rollet  die  Essigsäure  einen  im 
Ueberschnsse  unlöslichen  Niederschlag  gab.  Die  übrigen  Reactionen  mit  Kalkwasser- 
lösnng  stimmten  mit  denen  Roll  et' s  überein.  Die  ausgewaschenen  Gewebstheile 
Verden  in  destillirtem  Wasser  gekocht,  wobei  die  Auflösung  viel  schneller  geschah, 
als  es  mit  dem  ersten  Theile  des  Gewebes  der  Fall  war.  Hier  blieb  nach  dem 
Abkochen  auch  ein  Rückstand  zurück,  der  aus  denselben  Elementen  bestand,  die 
wir  im  ersten  Falle  gefunden  haben.  Die  abfiltrirte  Flüssigkeit  war  auch  opaiesci- 
rend  und  sehr  reich  an  Glutin.  Die  Reactionen  auf  Chondrin  fanden  wieder  alle 
statt,  obwohl  selbstverständlich  wieder  in  sehr  geringem  Grade. 

Hierdurch  haben  wir  nun  die  Ueberzeugung  gewonnen  von 
der  Anwesenheit  des  Chondrins  in  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Neubildung. 

Dem  mikroskopischen  sowohl,  als  dem  chemischen  Befunde 
zufolge  wird  die  Geschwulst  mit  Recht  mit  dem  Namen  des  Osteoid- 
chondroms belegt. 

Will   man   den   chemischen   Befund   interpretiren ,    so   gibt  es 
zwei  Möglichkeiten  der  Erklärung.     Das  Vorhandensein  von  Chon- 
drin kann  einmal  so  gedeutet  werden,   dass   wenigstens  im  gege- 
benen Falle  der  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Bindegewebe  eine 
knorpelige  Zwischenstufe  vorausgehe,  dass  die  Ossificaliou  des  Binde- 
gewebes zum  Theil  von  Knorpelbildung  begleitet  werde,  wean  auch 
nicht  in  dem  Grade,   dass  der  Knorpel   sich  mikroskopisch  nach- 
weisen liesse.     Die  Berechtigung  dieser  Evk\)3LruT\g  kann   aWerdings 
durch  die  wiederholten  cheruischet^    ÜnlersucYiungen  deranAger  pe- 
riostealer  Wucherungszustände,  ^.       *^^  \x\\^w^^  vxwd  ^^'^^*  ^^  ^"T^ 
scbiedenen   Perioden    der  Eniy^^    ^  ^     ^'^^^'^'^'^'^  ^etAen.         ^^ 

zweite  Deutung  wäre  d/e,  das^  ^^V^^  scXv^^^^'  ^^^  "'"'''''''X  ''^^^ 
chondromatöse  f^eubilduDg   ew      ^.      G^      ^^t^  ^^'^  ^^'^^'^L  %^^^^^*^ 
Umwandlung  erlitten  hatte,  cJi   ^vO^   AC^     <lVX^  ^^^^^^,     ö^^^ 
hatte,   wie  ich  es  einmal  ä^\\^Jy     ^V      xvC^^^^^"" 
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Kaninchen  auf  evidenteste  Weise  constatiren  konnte  *).  Diese' 
zweite  Möglichlceit  hätte  insofern  wohl  kaum  eine  Anwendung  auf 
unsere  Geschwulst,  als  wir  irgend  eine  Andeutung  von  knorpeligem 
Gewebe  mikroskopisch  nicht  nachweisen  konnten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufo* 
gen  in  Bezug  auf  manche  Abweichungen  in  der  Structur  der  Ge- 
schwulst an  einzelnen  beschränkten  Stellen. 

Es  ist  erstens  die  Veränderung  des  Kniegelenkknorpels  des  Schenkelbeios.  Die 
Knorpelplatte  zeigte  sich  auf  der  Oberfläche  uneben,  deform,  bald  mit  Vertiefun- 
gen, bald  mit  Höckern  versehen,  in  der  Mitte  verdünnt,  so  dass  die  darunter  lie- 
genden Tbeile  mit  bläulicher  Farbe  durchschienen.  Eine  der  Hervorragungeo  pn>- 
minirte  beinahe  5  Linien  über  die  Oberfläche,  war  von  Haselnussgrösse,  und  nach 
dem  Aufschneiden  ergab  es  sich,  dass  sie  aus  einer  oberflächlichen  2  Linien  dickea 
Knorpelschicht  von  der  Beschaffenheit  des  Faserknorpels  bestand.  Die  ßasis  der 
Hervorragung  zeigte  ein  knöchernes  Gewebe,  welches  in  die  sclerosirte  Epipbjse 
sich  fortsetzte.  Auf  der  Schnittfläche  der  sclerosirten  Epiphyse,  5  Linien  nach 
oben  von  dem  Gelenkknorpel,  fand  man  eine  zweite  Stelle  5  Linien  im  Durchmes- 
ser, an  der  das  Gewebe  eine  weiche,  röthliche  Beschaffenheit  besass  und  mikro- 
skopisch sich  als  gewnchertes  Mark  mit  verästelten  vielkernigen,  grossen  Zellen  aus- 
wies ;,Myeloid  Paget's). 


Kleinere  Hittheilungen. 


1. 

Mangel  einer  Niere.    Tod  darch  Ablösang  eines  Klappensegels. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

zueilem  Arzte  der  Prov.  Kranken-Anstalten  zu  Schweiz. 


Bei  einer.  Section  im  hiesigen  Landkrankenhause  im  Jahre  1857  J[)eobachtete 
ich  Mangel  einer  Niere  und  zugleich  Erweiterung  des  Herzens  sowie  Ablösung  eio« 
Segels  der  Semilunarklappen  von  der  Wand  der  Aorta.  Mit  üebergehung  überflüs- 
sigen Details  theiie  ich  in  Nachstehendem  das  Wesentlichste  der  Krankheitsgeschicbte 
und  des  Sectionsbefundes  in  gedrängter  Kürze  mit. 

*)  Rudnew,  lieber  die  Entwickelung  des  pathologischen  Knochens.    Mediciosky 
Westnik  1864. 
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Gottfr.  Macbholz,  verbeiratfaet,  Einwoliner  ans  dem  Kreis«  Rosenberg^  ira  Jahre  f 

1847  wegen  eines  bedeutenden  Geschwäres  des  rechten  Unterschenkels  nnd  dem- 
nächst zu  wiederholten  Malen  (1851 — 1854)  wegen  handgrosser  Geschwüre  beider 
Unterschenkel  in  das  hiesige  Landkrankenhaus  aufgenommen  upd  mit  Erfolg  be- 
handelt, wurde  zum  vierten  Male  im  September  1856  dem  Landkrankenliause  zur 
Kar  übergeben.  Derselbe  war  damals  31  Jahre  alt,  hatte  an  beiden  Unterschen- 
keln handgrosse  wiederaufgebrochene  Geschwüre,  deren  Grund  grosstentheils  aus 
«mmitteibar  aus  der  Tibia  hervorwacrhsenden  Granulationen  gebildet  wurde.  Die 
Ulceration  soll  sich  anfänglich  ans  einer  ekzematösen  Hautaffection  entwickelt  haben. 
In  Bezug  auf  die  vor  dem  lethalen  Ausgange  beobachteten  Krankheitserscheinungen 
eof nehme  ich  den  Joumalnotizeo  Folgendes: 

Vierzehn  Tage  vor  dem  Tode,  als  die  Geschwüre  bereits  ansehnliche  Fort- 
schritte in  der  Vemarbung  gemacht  hatten,  wurde  M.,  als  er  eben  aus  dem  Bette 
aufgestanden  war,  von  Schwindel  ergriffen  und  sank  bewusstlos  nieder.  Dabei  hatte 
«r  ein  blasses  Gesicht  und  einen  sehr  kleinen  Puls.  Er  blieb  mehrere  Tage  zu 
Bett  und  erholte  sich  nur  sehr  langsam.  Als  er  demnichst  auf  eigene  Hand  den 
Versuch  machte,  das  Bett  zn  verlassen,  wiederholte  sich  der  Anfall  von  Eklipsis: 
Der  Puls  war  klein,  sehr  frequent  (130),  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch  und  Husten- 
reiz vorhanden.  Der  dritte  tödtliche  Anfall  stellte  sich  am  23.  December  1857 
ein,  ale  der  Kranke  sich  eben  auf  den  Nachtstuhl  gesetzt  hatte.  Kaum  ins  Bett 
gelegt,  verschied  derselbe  nach  wenigen  Minnten. 

Bei  der  Section  fand  sich  betrachtliche  Hyperämie  der  Medullarsubstanz  des 
Oefairfis,  Oedem  nnd  Emphysem  der  Lungen,  ausserdem  Folgendes: 

Das  Herz  war  vergrössert,  die  Muskelsubstanz  zum  Theil  fettig  entartet,  be- 
sonders diejenige  des  rechten  Herzens,  die  Wandungen  des  letzteren  sehr  verdünnt, 
leicht  zerreissHch  und  an  einzelnen  Stdien  nur  durch  das  Peri-  und  Endocardium 
und  dnrch  «ne  dünne  Schicht  vollständig  fettig  degenerirter,  offenbar  nicht  mehr 
Gontractionsflihiger  Muskelsubstanz  gebildet.     An  der  Mitralis  einige  knorpelbartc 
Verdickungen.     Das   der  convexen  Seite  des  Aortenbogens  entsprechende  Segel  der 
Semilunarklappen  der  Aorta  war  mit  den  beiden  anderen,  nur  wenig  ver»n- 
derten  zam  Theil  verwachsen,  dagegen  die  Verbindung  des  unteren  Rande«  des  «e- 
oanntcB  Segds  mit  der  Wand  der  Aorta  gelöst,  dergestalt,  das»  das  Segel  mit  d«m 
unteren  n«n  frei  schwebenden  Theile  in  die  Ventrikeka^t&t  bincinragte,   w&brcn 
es  mit  dem  (unter  normalen  Verhältnissen)   freien  Hände   an   d\c  beiden  aftdercn 
Segel  befestigt  war.     Dasselbe  erschien  erhebUc^  \erd\ckl,  biiUe  eine  me^^  ^^<*^* 
eckige  Form  angenommen  und  war  mit  Kj^iircoticTetnenten  dntchsclii.  ^ 

Die  linke  Niere  fehlte  ganz.      J^.     -e^^^^  ^^^^^"^  ^^^^'''1  '1\^Z^^ 
um  mehr  als  die  Hälfte  yergrossert.    I^.     MX^         «t^^^^^*^  ^'^^  ""^^  !  ttÄi\%e 

Seite  die  Möndnng  des  Ureters  wrbtix^      \t<  a  «^^"«^^^^  ^'''*''^^  ^""^I  ^1  ««  ^« 

Schleimhautvertiefung  angedeutet.    ^^  ^^v       ^\\\^      ^^vV^^^^^^^"^^  ^^         ^^  ^et  «^*^ 
äusaeren  Oberflftche  der  hinteren  W^ä^J^^    le^^^        ^^^^^'^  "^^"^^^^^  "vA^saetve  «v%tosÄfc 
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Finger  breit  unter  der  linken  NierengegencT  und  verlor  sich  hier  in  dem  subperito- 
nealen  Zellgewebe.  Die  Cyste  enthielt  eine  gränlich- bräunliche  Flüssigkeit.  Eine 
Arteria  renalis  dextra  war  nicht  vorhanden. 

Epikrisis.  Die  hier  beobachtete  Combination  von  Mangel  einer  Niere  mit 
Erweiterung  und  Klappenfehlern  des  Herzens  erscheint  für  die  von  Hrn.  M.  H 
Traube  angeregte^  aber  noch  nicht  zum  Abschluss  gebrachte  Frage  über  die  Be- 
ziehung zwischen  Herzfehlem  (insbesondere  Dilatation  des  linken  Ventrikels)  oni 
Bright'scher  Nierendegeneration  nicht  ohne  Interesse,  da  in  diesem  Falle  trotz  der 
Dilatation  des  Herzens  (die  freilich  mit  Klappenfehlern  complicirt  war)  keine  Spur 
von  Nierenerkrankoog  vorhanden  war,  andererseits  aber  das  hier  vorgefundene  Mioos 
harnabsondernder  Nierensubstanz  in  analoger  Weise  auf  die  Spannungsverbältnisse 
im  Aortensysteme  von  Einfluss  sein  musste  wie  eine  partielle  Nierendegeneratioo. 
Wenn  in  unserem  Falle  der  Mangel  der  linken  Niere,  durch  Hyperplasie  der 
rechten  auch  zum  grössten  Tbeile  compensirt  erscheint,  so  war  doch  mindesteos 
eine  dem  dritten  Theil  einer  normalgrossen  Niere  entsprechende  Quantität  baro- 
aussondemder  Malpighi'scher  Körperchen  und  Böhrchen  weniger  als  unter  g^ 
wohnlichen  normalen  Verhältnissen  vorhanden.  Mag  dieser  Ausfäll  harnabsoademder 
Elementarapparate  auch  verhältnissmässig  nur  gering  erscheinen,  so  wird  man  doch 
zugeben  müssen,  dass  die  dadurch  bedingte  Beschränkung  und  Verlangsamung  der 
Harn-  und  Wasser- Abscheidung  ,aus  dem  Blute  einen  bemerkenswerthen  Einfioss 
auf  die  Spannungsverbältnisse  im  Aortensysteme  haben  kann,  wenn  sie  sich  öfter 
wiederholt  und  wenn  der  Effect  durch  ein  30  Jahre  langes  Besteben  sommirt  wird. 
Es  bandelt  sich  hier  hauptsächlich  um  die  prompte  Entlastung  der  Aorta  von  über- 
mässigem Druck  bei  Anfüllung  des  Gefasssystems  in  Folge  reichlichen  Trinkens. 
In  vorliegendem  Falle  muss  freilich  in  Betreff  der  Dilatation  banptsächiich  auf  die 
Klappenaffection  zurückgegangen  werden  und  für  diese  selbst  wird  es  dabingesteKt 
bleiben  müssen ,  ob  dieselbe  mit  den  Knochen  -  resp.  Periostgeschwüren  der  Tibia 
(conf.  Kalkmetastasen)  oder  mit  anderen  Schädlichkeiten  in  ursächlicher  Beziehmg 
steht.  Doch  wird  man  auch  hier  daran  denken  müssen,  dass  verhältnissmässig 
gering  scheinende  Differenzen  des  Impulses,  welchen  die  arterielle  Blutsäule  tSglicb 
über  100,000mal  auf  die  Semilunarklappen  der  Aorta  ausübt,  durch  Sommining 
einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Ernäbrongsvorgänge  in  den  Klappen  haben  köih 
nen,  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  fortwirken.  Die  Localisation  der  Klappenver- 
änderung entsprach  aber  gerade  der  convexen  Seite  des  Aortenbogens,  auf  welcher 
der  Blutdruck  grösser  ist  als  auf  der  concaven  (Donders).  Auch  die  beiden 
anderen  Segel  zeigten  nur  an  denjenigen  Stellen,  welche  dem  abgelösten  Segel  lu- 
nächst  angrenzten,  Verdickung  und  Kalkeinlagerung. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch,hervorzuheben,  dass  in  Folge  der  Befestigung 
des  freien  Randes  mit  gleichzeitiger  Lösung  der  normalen  Anheftung  des  Klappeo- 
segels die  ventilatorische  Function  desselben  geradezu  umgekehrt  werden  mossir. 
Während  das  Segel  normaliter  dem  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  linken  Ven- 
trikel in  die  Aorta  kein  Hinderniss  entgegensetzt,  dagegen  das  Zurückfliessen  des 
Blutes  aus  der  Aorta  hemmt,  —  wirkt  das  in  Folge  des  Wechsels  der  AnbefloDg^ 
punkte  so  zu  sagen  umgekehrte  Segelventil  in  entgegengesetzter  Weise:  setzt  dem 


BfkkBaiM  d«  Blutw  ans  Aa  Aoru  in  dae  Uen  kein  Hinderni»  enlgegeii,  legt 
sieb  digegCD  bei  der  Systole  mit  seiner  bjperlrophiBchea  Hstae  ao  die  Waod  der 
Aona  resp.  des  Oslii  srteriasi  und  dem  Ausstromen  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel 
faeinmead  In  deü  Weg,  so  daas  nur  ein  kleiner  ungenügender  Spielraum  für  den 
Austritt  des  Blutes  aus  Aaa  linken  Vealrikel  in  die  Aoria  übrig  bleibt.  Hiemit 
stimmcQ  die  wahrend  des  Lebens  beabicblelen  Ersebein nagen  übereia.  E»  ist 
leicht  eraicbilicb,  wie  durch  die  gescbilderle  Umkebrung  der  Kbppenfunction  der 
Strom  der  arteriellen  Blutwellen  lom  Herzen  in  die  Aorta  bebindert  nnd  achliess- 
licb  ganz  gebemmt  werden  mussie.  Der  Tod  erfolgte  in  diesem  Falle  aiao  rectal 
eigentlich  durch  Atpbjxie  (Palslasigkeit). 


Ueber  Trichinen  aod  ähulicbe  Uebilde  im  Schweiuefleiseti. 
VoD  Dr.  WiederholiJ  in  Cassel. 

Im  Laufe  der  leliien  2  Jahre  hatte  icb  Gelegenheit  bei  den  Unt ersuch ungea 
von  ScbweioeDeiscb  auf  TrichiueD  3  Fülle  lu  beobachten,  deren  Kennlniss  na- 
mentlich mit  Rücksicht  aut  einige  praktische  Fragen  nicht  ohne  Interesse  sein 
dürfte. 

1. 

Im  Januar  186f  erhielt  ich  das  Fleisch  eines  Schweines  lur  Ünleranebung, 
welches  >or  dem  Sdiltcliten  vollkommen  gesund  war.  Bei  eiofacher  Betrachtung 
Init  blossen  Augen  leigle  sieb  die  Muskelsubstaoi  mit  Mihlreichen  weissen  Pünkt- 
chen dnrebsetit.  Das  belreSende  Schwein  war  kein  sogenanntes  ungarisches,  eon- 
dero  Ton  deutscher  Rage  und  auf  einem  Oeconomiegute  in  der  Nibe  von  Sladt- 
bergen  (an  der  preussisch-kurhessischen  Grenze)  getüchtel. 

Wai  die  Grösse  der  Tünktcbea  anbetrifft,  so  ergaben  nacblrtglicb  angeileUte 
mikroakopische  Measuogen,  dnss 

der  Lfingsdurchmesser  durcbscbnittlich   V,1   Millimeter 
-    Querdurehmeaser  -  0.5 

Der  grasst«  gemessene  LsagB^^^  j^taesBci  belrng  \,4  MilVitoeler 

Die  f  onn  der  Gebilde  'im  Allg^m^^'^^^^^T^*'  ""^^  ^'•'°"^  """  '""^  "^  *• 

„spindeltönnig'  beieichneo.  ^^q  \**  j^  m 

Bei   der  näheren   ünterauclmng  ^  4« '^^'■'^"''^*''*  ^'U*.««**' 

«ich  kier  um  .ertreidete  Tricbmen   h^^,  ,  .V>  ^  ..  i\«  W»  ^*™"        ^^  Virfetu. 

Heihoden  den  beweiskräHigen  rtaci,^^>Xrt  *  ft^**  tSvO^'^'*^*'^  *«  «.«WA*«**^ 
Nach  längerem  Probiren  jedoeb  ,«,^*,  X  »>*  »**  K*^^«  W-W^^'^  Z^  «W^vÄ«^ 
bMchriebenen  Vo™c6l«MM5rwyr*^^\  H\e'    *C>*       1>*^.yi-^^«°  "'^ 
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eiM  Triohioe  io  ihrer  charakteristifchen  Form  in  uDverfceDiilHirfer  W«ise  zur  Aa- 
flchaauiig  zu  briogen. 

Methode  der  UntersuchuDf : 
Seh  Bitte  mit  uobo'ubrt  gebliebenen  weissen  Kömchen  werden  S  - 10  Stondei 
in  Steinkoblenbenzin  oder  Chloroform  gelegt,  nach  dem  Heraasnehmen  auf  Fliessr 
papier  zum  Einziehen  der  Fettlosuog  gelegt  und  diese  Behandlung  noch  einmal  mit 
circa  ^tundigem  Einlegen  in  Benzin  wiederholt  und  dann  die  Schnitte  auf  einem 
Objeclglase  mit  Deckgläschen  bedeckt  und  unter  denselben  mit  käuflicher  20pro- 
cenliger  Salzsäure  benetzt.    Die  Kalksalze  gehen  hierbei  unter  (Kohlensäure-)  Gas- 
entwickelung in  Lösung.    Es  sei  hierbei  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Lösung 
verhältnissmässig  langsam  vor  sich  geht,   was  theiiweise  von  der  Verfilzung  mit 
Gewebsmasse,  theils  aber  und  meiner  Ansicht  nach  hauptsächlich  dadurch  bediagt 
zu  sein  scheint,  dass  die  Kalksalze  überwiegend  phosphorsaurer  und  nur  zu  einem 
kleinen  Bruchtheil  kohlensaurer  Kalk    zu  sein  scheinen.     Der  reine   kohlensaure 
Kalk  löst  sich  bekanntlich  sehr  rasch  in  Salzsäure,   hier  dauert  aber  die  FoUstäo- 
dige  Lösung  des  winzigen  Pünktchens  immer  8 — 10  Minuten.    Nach  erfolgter  Lö- 
sung wird   die   Salzsäure  mit  den  gelösten  Salzen   durch  Fliesspapier  immer  bd 
aufliegendem  Deckgläschen  aufgenommen  und  dann  in  gleicher  Weise  das  Präparat 
mit  destillirtem  Wasser  so  lange  nachgewaschen,   bis   keine  saure  Reaction  melir 
wahrnehmbar  ist.     Bei   der  mikroskopischen  Betrachtung  findet  sich  noch  keine 
Klärung  des  Präparates.     Man  sieht  eine   dichte  Bindegewebshülle  mit  einem  dan- 
kein nicht  durchdringbaren  Inhalte.     Eine  Lösung  und  Lichtung   tritt  erst  ein  bei 
Zusatz  von  sehr  concentrirter  Aetzkalilösung.    Die  Auswaschung  der  Kalksalze  muss 
sehr  sorgfältig  geschehen  sein;  sind  noch  welche  in  dem  Gewebe,  so  wird  das  ßild 
durch  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk   durch   den  Gehalt  des  käuflichen  Aetzkalis 
an  kohlensaurem  Kali  sofort  getröbt.     Bei   längerer  Einwirkung  der  AetzkalüaiH^ 
löst  sich  nun,  wie  bemerkt,   die  Bindegewebshülle  und  die  darin  enthaltene  Mole* 
cularmasse,  welche  sich  in  den  verschiedenartigsten  Formen,   Schollen  etc.  ablöst. 
Bei  aufmerksamer  Beobachtung  findet  man  nun  auf  die  angegebene  Zahl  von  Fällen, 
dass  sich  noch  ein  wohlerhaltenes  Thier  allmälig  aus  der  Masse  gleiehsam  loslöst. 
Ich  fand  dasselbe  stets  mehrfach   verschlungen   in   der  Form  einer  8;   vollständig 
rein  von  den  scholligen  Gebilden,  die  ausserordentlich  fest  an  dem  Leibe  hafteten, 
sah  ich  die  Trichine  niemals.    Mit  der  Auflösung  dieser  löste  sich  auch  das  Thier. 
Interessant  wäre  es,  zu  wissen,  was  diese  molekulare  Masse  ist!     Ezcremente  des 
Thieres  oder  ein  Produkt  des  Entzündungszustandes  der  Muskelsubstanz?   Fett  ge- 
wiss nicht!  wegen  der  Unlöslichkeit  in  Benzin  etc.  und  der  verhäkntssmässig  grossen 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Aetzlauge.     OeCters  sieht  man,  dass  die  Bindegewebs- 
hülle gleichsam  2  Ausbuohtungea  enthalt,  gross  genug,  um  in  jeder  ein  Thier  ein- 
zulagern.    Es  machte  mir  dieses  Verhalten  zusammengehalten   mit  der  Grösse  der 
verkreideten  Pünktchen  den  Eindruck,  als  ob  zwischen  zwei  benachbarten  Kapseln 
die  Scheidewand  atrophisch  zu  'Grunde  gegangen  sei  und   dann  eine  gemeiasame 
Hülle  bMde,  vielleicht  gar  mehrere  Thiere  einschliesse.     Dieser  Punkt   scheint  ms 
von  Wichtigkeit  mit  Besiehung  auf  die  Frage,   was  die  Grösse  der  Gebilde  Bach 
¥Öllig  abgelaufenem  Krankheitsprozess  bedinge,  ivorauf  ich  noch  zurockkommeD  werdfr 
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Der  Itie  Fall  betr»! 
äbolicbe  weisse  Püttktchen  in  einem  Schinken,  welche  dann  erst  wahrgeaommA 
wurden,   als   man  sieh  beim  Abschneiden   dem  Knochen  näherte.     Das  Schwein 
war  ebenfalls .  kein  nngarisches,  sondern  in  Hessen  gezüchtet. 

Der  Längsdorcbmesser  betrug  durchschnittlich   0,8  Millimeter 
-    Querdnrchmesser        •  -  0,5         - 

Der  grösste  gemessene  Langsdurehmesser  1,1  Millhneter 

Quo-durchmesser  0,6 
Von  dem  ersteren  Fall  unterschied  sich  dieser  dadurch,  dass  nach  Lösung  der 
Kalksalze  das  Innere  der  Kapsel  vollkommen  klar  und  durchsichtig  wnrde,  so  dass 
es  der  Klftrang  mit  Kalilauge  nicht  bedurfte;  die  Bilder  machten  den  Eindruck, 
als  eb  eine  vollständige  Resorption  des  Kapselinhaltes  stattgefunden.  Irgend  eine 
thieriscbe  Organisation  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 

Der  3te  Fall  ist 
der  von  Herrn  Prof.  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  S.'3ö4)  bereite  beschrie- 
bene.    Die  angeatellien  MesSnogen  ergaben] 

Ungsdurchmesser  darchscbnittlich  1,1  Millimeter 
Querdnrchmesser  -  0,7        - 

Der  grösste  gemessene  Längsdurchmesser  betrug  1,7  Millimeter 

Querdurchmesser        -      0,& 

Hiemach  kamen  Gebilde  von  ziemlich  beträchtlicher  Grösse  in  dem  Muskel- 
fieisfih  vor,  obwohl  die  Mehrlahl  doch  innerhalb  der  Grenzen  der  bei  den  beiden 
vorhergehenden  Fällen  beobachteten  Grössenverhältnisse  lag. 

Ans  Veranlassung  einer  Zeitungspolemik  wurde  meinerseits  das  ürtheil  ver- 
schiedener namhafter  Forscher  über  diesen  Fall  eingeholt.  Es  durfte  nicht  uninter- 
essant sein,  eine  Zusammenstellung  derselben  zu  geben: 

Ausser  dem  bekannten  Urtheil  des  Herrn  Prof.  Virchow  mit  dem  des  Herrn 
Prof.  Claus  in  Marburg,  welcher  die  fraglichen  Gebilde  für  jung  abgestorbene  Finnen 
erklärte,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  einer  ihm  unbekannten  pathologischen  Bildung 
bestreiten  zu  wollen;  Trichinen  dagegen  dem  Volum  nach  für  öOmal  kleiner  hielt, 
erklärten 

Prof.  Leockart  in  Giessen  die  in  Red«  stehenden  Formen  mit  Bcsümmtbea 
far  jung  abgestorbene  Finnen  und  zwar  gestutzt  auf  eine  Erfahrung,  die  sich  au 
viele  hunden  EinZelfi&Ue  von  Trichinen  un^  FiDO«^  berufen  kann." 

Dn  Küchenmeister  in  Dresdeq    ^,^y    der  AiiskU,   dass   hier   ein  Fall  von 
Cestaden-Miiiartuberkalose  vorliege.  .^icil 

ITof.  K  ra  u  8  e  in  Göttisg«,  «rkl^^         .  ^  ^e\*%eu  VÄuVVcVieu  «i^*  B<»«^  ^^^^ 
mr  wrkaikte  Lipome,  Tricliin«nkap^  ^^  i>*       v   w  »«>»&  >«*  ®*  ° 
kaam^  siclitbar.  ^Y^        -\eS^   *  «  \eJiodLi 

Prot  Vogel  in  HaJIe  wmntj,  >  *  ^^eXS^^«»  ^»*  ^*^'^' 

laagit  abgelMfenen  diffosea  Maske)  ^^  «<>  Vi*«  **  **" 

Prof.  Zenker  i«  Er/a^geo  ,^^W^  »*     .      ,«i«»«**f  .XU«  ***"    ^ 

deutung,  »elclie  diese  Kenwucb^\\\\      \*  »»^^Vn«»  V^ 
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tricbioisirten  Muskelböodeln  kommen  bisweilen  ganz  gleiche  Zustände  vor,  wo  mao 
dTano  im  Innern  dieser  Kernhaufen  nicbl  selten  eine  abgestorbene  verscbnunpfte 
Triebine  findet.  —  Da  sieb  aber  in  diesem  Falle  nichts  Dergleichen  findet,  so  wäre 
eine  solche  Deutung  ganz  willkuriich.  —  Jedenfalls  lasst  sich  hier  ein  parasitischer 
Ursprung  nicht  nachweisen. 

Ich  brauche  wohi  kaum  hinzuzufügen,  dass  meine  persönliche  Ansicht  —  der 
ich  aber  als  der  eines  Nichlfocbmannes  nicht  die  geringste  Bedeutung  beimesse  — 
am  meisten  mit  der  der  Herren  Virchow  und  Zenker  übereinstimmt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  für  die  praktische  Untersuchung 
wichtige  Fragen  an  die  Fachmänner  zu  steilen. 

1)  Welche  Umstände  bedingen  die  Grösse  der  ?erkreideten  Trichinenkapselo? 

2)  Darf  man  ans  dem  Umfange  -  gewisse  Grenzen  forausgesetzt  —  schon 
allein  auf  die  trichinöse  oder  nicbttrichinöse  Natur  im  Muskelfleisch  forkommeB- 
der  weisser  Kömchen  schliessen?  Ich  erlaube  mir  in  dieser  Beziehung  an  die 
mögliche  resp.  sehr  wahrscheinliche  Verschmelzung  zweier  (oder  mehrerer)  benach- 
barter Kapseln  zu  erinnern. 

3)  Da  die  Auffindung  der  Trichinen  in  dem  verkreideten  Zustande  jedenfs& 
sehr  schwer  ist,  sowohl  die  Uebung  als  Geschicklichkeit  der  meisten  praktischen 
Trichinenuntersuchungen  foraussicbtlich  übersteigt  und  ferner  meistens  eioeo  so 
grossen  Zeitaufwand  erfordert,  wie  ihn  die  die  Trichinenuntersuchung  nur  nebensäch- 
lich Betreibenden  diesem  Geschäfte  widmen  werden  —  würde  es  sieb  da  nicht  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  rechtfertigen,  wenn  man  den  Genuss  und 
Verkauf  derartig  inficirten  Fleisches  nur  nach  ?orhergehendem  tüchtigen  Kochen 
gestattete? 

3. 

Abgang  von  Nierensobstanz  dorch  den  Uriii. 

Von  Dr.  Wiederhold  in  CasseL 


Ein  Patient  aus  der  Praxis  des  Hrn.  Dr.  St  1  Hing  in  Cassel,  in  dessen  Urin 
schon  seit  einiger  Zeit  Eiweiss  und  Eiter  in  reichlicher  Menge  vorkam,  eotleerte 
eines  Tages  einen  trüben,  sedimentirenden  Harn,  in  welchem  sich  ein  bandartiges 
Knäuel  von  Gewebsmasse,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  befand.  Nach- 
dem durch  Abschlemmen  mit  Wasser  und  Alkohol  die  urinösen  Bestandtbeile  ent- 
fernt waren,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Gewebsmasse  Nichts 
anderes,  als  Nierensubstanz  war,  in  der  sich  noch  recht  deutlich  die  Hamkanil- 
cben  nachweisen  Hessen.  Patient  litt  nämlich  an  einem  Abscess  in  der  liokeD 
Nierengegend,  wobei  jedenfalls  die  Eiterung  sich  auch  auf  die  Nieren  selbst  er- 
streckt hatte.  Interessant  durfte  die  Notiz  sein,  dass  Patient  noch  2  Jahre  nach 
Abgang  des  Nierenstückes  am  Leben  blieb.  Herr  Dr.  Stilling  wird  hoffentlich 
den  Fall  noch  ausfährlicber  beschreiben. 
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4. 

Nachträglicbe  Bemerkimg. 

Von  Prof.  Dp.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 


Bezuglich  meiner  in  diesem  Bande  des  Archivs,  S.  48  gelieferten  Abhandlung 
Ober  multiple  knotige  Hyperplasie  der  Leber  und  Milz  sehe  ich  mich  veranlasst, 
tiinsichtlicb  der  in  der  Milz  vorgefundenen  Geschwulstknoten  einige  berichtigende 
Bemerkungen  beizufügen.  Eine  erneute  Durchforschung  der  in  Spiritus  erhärteten 
Milz  ergibt  nämlich  das  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates  minder  au- 
genfällige Verhältniss,  dass  die  von  mir  als  einfach  zellig  -  hyperplastische  Heerde 
beschriebenen  Knoten  durchsetzt  sind  von  einem  mehr  oder  minder  mächtigen,  mit 
reichlichen  anastomosirenden  Bindegewebskörperchen  versehenen  Bindegewebe,  wel- 
ches theiiweise  in  einer  solchen  Beichlichkeit  besteht,  dass  dadurch  die  eigentlich 
zellige  Wucherung  in  den  Hintergrund  gedrängt  erscheint.  Demgemäss  würde  die 
Natur  der  Tumoren  nicht  ganz  als  reine  Hyperplasie  der  Pulpe  aufzufassen  sein, 
sondern  es  wurden  sich  dieselben  mit  Berücksichtigung  des  angegebenen  Momentes 
mehr  der  lobulären  Splenitis  annähern.  Damit  tritt  aber  zugleich  in  gewisser  Be- 
ziehung eine  grössere  Analogie  mit  den  in  der  Leber  ^vorhandenen  Tumoren  her- 
vor, insofern,  wie  ich  diess  auch  in  meiner  Arbeit  hervorgehoben  habe,  an  den 
wuchernden  Leberelementen  die  Charaktere  entzündlicher  Vorgänge  nicht  zu  ver- 
kennen waren. 

Heidelberg,  den  14.  August  1865. 
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Roloff,   Die  Fettdegeneralion   bei    jungen  ScY\v/e\neT\   C^^s  den 
Annalen  der  Landwirthschaft). 

Es   ist   vielfach   unter  Thierärzfen   ^^^    ^  ^^^yiVcVft^vv  %eViTÄue\i\\cVx ,   ^^^^*^^^_ 
Krankheiten  bei  jungen  Thieren,  deren  ^.^   ^     ^e^  '^^^VVo«!  >»  ^^^«^  ^^^     \^^ 
verbundenen  Behinderung  der  freien  ^^\%!iV^**     ^,eA^^^V  ^^*  ^^^"^^  ^\^'*^^e«^^% 
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Der  Name  deutet  jedoch  weder  ein  be^J;V  .öO^^.^^^V^^  ^"^ ^  '""^T  .^^ \.«»vv«^«^^*' 
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Grunde  liegen.     Es  M  Imcbt  «1*/*...^^      V>j)     J\^   ^^<^^  Sn«''^^'^'^^ 
Archiv  1.  pathol.  Anal.  Bd.  XXXIJJ,  ^.    ^vVw    V     A       ^     \!^ 
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sioDCD  über  das  Verfahren ,  die  Krankheit  zu  heilen  oder  deren  Entwickelang  im- 
zubeugen,  reaoltatloe  bleiben  innssten.  Denn  es  war  die  Frage  nicht  bestimmt 
formulirt  worden,  welche  beantwortet  werden  sollte. 

In  neuerer  Zeit  hat  Förstenberg  in  diesem  Archiv  XXIX.  152  ff.  eine  Ab- 
handlung über  die  Lähme  bei  Lämmern  veröffentlicht  und  die  Krankheit  für  eine 
durch  den  sogenannten  akuten  Rheumatismus  herbeigeführte  Entzündung  verscbi^ 
dener  Organe,  vorzugsweise  des  Herzens,  erklärt,  welche  zu  einer  fettigen  Entartoo^ 
in  den  betreffenden  Organen  fuhrt  und  durch  Erkältung  verursacht  wird.  Die  voB- 
st&ndig  entwickelte  Krankheit  stellt  demnach  eine  akute  Fettdegeneration  dar.  Es 
ist  ein  Verdienst  Furstenberg's,  die  bei  Lämmern  vorkommende  (Lähme-) 
Krankheit  ihrer  Natur  nach  erforscht  und  beschrieben  zu  haben.  Die  in  derselbeo 
Abhandlung  ausgesprochene  Annahme,  die  als  Lähme  bezeichneten  Krankheitszo- 
stände  seien  unter  sich  und  bei  den  verschiedenen  Thiergattongen  identisch,  kann 
jedoch  als  vollkommen  richtig  nicht  erachtet  werden.  Eine  genaue  Beobachtuiif 
mehrerer,  als  Formen  der  Lähme  beschriebener  Krankheitszostände  fuhrt  vielmefar 
zu  der  Ueberzeugnng,  dass  dieselben  wesentlich  nicht  zusammengehören,  and  da« 
es  behufs  weiterer  Erforschung  der  Natur  der  einzelnen  Krankheiten  und  der  da- 
gegen anzuwendenden  Heilmittel  zunächst  nothwendig  ist,  anzuerkennen,  dass  der 
Kollektivname  „Lähme**  eine  volle  Berechtigung  nicht  besitzt,  und  dass  es  unmög- 
lich ist,  ein  Universalmittel  für  die  demselben  subsumirten  Krankheitsformen  zo 
finden,  dass  vielmehr  von  diesen  jede  für  sich  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Hr.  Roloff  hat  nun  versucht,  das  Bild  einer  Krankheit  zu  entwerfen,  welche 
von  ihm  bei  jungen  Schweinen  englischer  Rage  vielfach  beobachtet  worden  ist,  die 
aber  bisher  noch  nicht  bekannt  war  und  daher  einen  besonderen  Platz  in  dem 
Systeme  der  Veterinair-Patbologie  noch  nicht  erhalten  hat  Diese  Krankheit  hat  in 
Rücksicht  auf  die  dadurch  verursachten  Verluste  eine  besondere  Bedeutung. 

Die  jungen  Schweine  erscheinen  gleich  nach  der  Geburt  in  der  Regel  voll- 
kommen gesund  und  gut  entwickelt  und  nur  dann  etwas  mager  und  kümmerlich, 
wenn  der  Wurf  besonders  zahlreich  ist.  Nach  kurzer  Zeit  bemerkt  man  jedoch 
bei  genauer  Beobachtung,  dass  die  kleinen  Tbiere  ihre  Bewegungen  nicht  mit  der 
gewöhnlichen  Behendigkeit  ausführen.  Sie  verhalten  sich  in-  dem  Stalle  ungemeio 
ruhig,  leisten  wenig  Widerstand,  schreien  auch  wenig  und  nicht  kräftig,  wenn  man 
sie  ergreift,  und  gehen  selbst  auf  ebenem  Boden  auffallend  langsam  zu  den  übrigen 
zurück,  wenn  sie  in  einiger  Entfernung  davon  niedergesetzt  werden.  Kurz,  man 
beobachtet  an  den  Thieren  eine  Schwäche  in  den  Actionen,  welche  mit  der  an- 
scheinenden Regelmässigkeit  in  der  Entwickelung  und  dem  Befinden  nicht  im  Ein- 
klänge steht.  Fernerhin  bemerkt  man,  dass  ein  oder  einige  Stücke  von  einem 
Wurfe  am  ersten  oder  in  den  nächstfolgenden  Tagen  nach  der  Geburt  vom  Saugen 
ablassen,  eine  kurze  Zeit  traurig  und  ruhig  dastehen  oder  liegen  und  plötzlich 
ebenso  ruhig  verenden,  ohne  irgend  welche  auffälligen  Erscheinungen  einer  lokaleo 
Erkrankung  gezeigt  zu  haben.  Andere  magern  im  Laufe  mehrerer  Tage  bei  fort- 
bestehendem geringen  Appetite  mehr  und  mehr  ab,  um  dann  ebenfalls  ruhig  zo 
verenden;  wieder  andere  sterben  unter  denselben- Erscheinungen  der  Mattigkeit  und 
ohne  anderweitig  sichtbar  erkrankt  zu  sein,  nachdem  sie  an  Wohibeleibtheit  zu- 
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genommen  und  zuweilen  sogar  ein  recht  fettes  Aussehen  erlangt  haben.  Daneben 
konamt  es  aber  auch  ?or,  dass  einzelne  oder  mehrere  Thiere  von  demselben  Wurfe 
plötzlich  Diarrhoe  und  Aufblähung  bekommen  und  derselben  auffallend  schnell  er- 
liegen, oder  dass  sich  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Individuen  plötzlich  Krämpfe 
oder  Lähmungen  in  verschiedener  Form  einfinden,  die  in  der  Begel  sehr  bald  den 
Tod  herbeifuhren.  In  jedem  Falle  lassen  die  an  den  Thieren  wahrgenommenen 
Krankheitserscheinungen  das  schnelle  Eintreten  grosser  Schwäche  und  den  tödt- 
lichen  Ausgang  des  Leidens  unerklärt.  Es  kommt  unter  Umständen  vor,  dass  ein 
ganzer  Wurf  von  12  und  mehr  Stück  innerhalb  der  ersten  8  oder  14  Tage  in 
der  geschilderten  Weise  zu  Grunde  geht.  Dass  in  den  einzelnen  Fällen  bald  diese, 
bald  jene  von  den  erwähnten  Krankheits- Formen  vorzugsweise  beobachtet  wird, 
soll  weiterhin  noch  erklärt  werden. 

Bei  den  zahlreichen  Obductionen,  welche  Hr.  Roloff  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  hat  sich  bei  den  unter  vorgenannten  Erscheinungen  gestorbenen  Thieren  im 
^Wesentlichen  stets  derselbe  Befund  ergeben. 

Die  am  meisten   hervorstechende  Erscheinung  war  in   allen  Fällen   ein   allge- 
meiner Blutmangel  und  in  Folge  dessen  Blässe  fast  aller  Organe,  namentlich  sämmt- 
Hoher   Muskeln,  die   ausserdem   gelblich,   diinn,   weich   und  brüchig  waren.     Die 
Muskeln  zeigten  sich  stets  fettig  degenerirt,  und  zwar  oft  in  dem  Maasse,  dass  sie 
speckartig  glänzten,  und   dass  ein  Stück  von  denselben  nur  bei  genauer  Betrach- 
tung als  Muskel  erkannt  werden  konnte.    Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass 
auch  der  muskulöse  Theil  des  Zwerchfelles  in  jedem  Falle  mitergriffen  war.     Die 
Degeneration  bestand  jedoch  nicht  in  einer  starken  Füllung   und  Wucherung  des 
Fettgewebes   zwischen   den   Muskelfasern,   mit  secundärer  Atrophie  der   letzteren, 
sondern  der   Inhalt  des   Sarkolemma,  die  eigentliche  Muskelsubstanz  selbst,  war 
fettig  entartet.    Das  eigentliche  Fettgewebe  war  bei  den  bald  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Thieren  in  der  Regel  sogar  wenig  entwickelt  und  gefüllt;  die  Thiere  er- 
schienen  gewöhnlich   sehr  mager.    Nur  bei   den  später  gestorbenen  Thieren   war 
öfters  beträchtlicher  Fettansatz  erfolgt,  so  dass  dieselben  mitunter  schon  äusscrlich 
ein  sehr  rundes,  fettes  Aussehen  gewährten.     Die  Quer-  und  Längs-Slreifong  war 
an  den  meisten  Fasern'  undeutlich  oder  gänzlich  verloren  gegangen;  zahlreiche  Felt- 
körnchen  und  kleine  Fetttropfen  waren  in  den  Muskelscheiden  angehäuft  und  schie- 
nen sogar  in  manchen  Fällen  den  ganzen  Inhalt  auszumachen.     Die  Fasern  waren 
dabei  meist  verdünnt  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Einschnürungen  versehen,  ohne 
jedoch  zu  ungeordneten  Massen  von  Fettk ögelchen  letfalVen  xu  sein.    In  dem  Binde- 
gewebe zwischen  den  Fasern  fanden  sich  o  ^ob«^^«^^  einzelne  Fett^brnchenkugeln. 

AmHerzen.fand  sich  in  allen  fälW-^e  ft\^\^^^^^%^  ^^^^^^^^^^'^''''^^^T^^ 
und  zwar  war  der  Prozess  (wie  von  Jj...  ^^^       \jet%  \vi  %\«^^>^«  "^^'^^  ^^\^  ^^ 
mern  beobachtet  nnd  sehr  getreu  ges^vv  .^t*^^.  tA  ^^^«  ^^^  ^^^^^""^    A  ^e  V«i^«^^- 
weitesten  vorgeschritten,  so  dass  Tor^.^^\\A.A  ^^  l„  ^«xwv\oTisiv%^^  ^^^    '^evioXixiVveJh 
Muskeln  entartet  waren,    in  den  äu^J^^J^^    -e         ifctv  «^^^^'^^  ^""^     T  l.«  \^  ^^- 
noch  roth  nnd  im  VerhäJtniss  zo  d,,    V\iir    vi^^'^\Tae%^S'^^^'^'^''^       ^An«.^ 
ringem  Grade  degenerirt.   Bei  äUer^\\^    ^^      ^^   te  ^^^^^^''^  "'''' 
rung  in  den  Herzklappen  an  deo  ^  ^         \-(>    ^^    ^O^     Xj^öXi^^^"^*^'  ^^* 


\ 


/ 


556 

Die  Lungen  zeigten  im  Parenchym  hinfig  kleine  BlateHravasate  nnd  war« 
bei  jungen  Thieren  in  der  Regel  trocken,  bei  alteren  aber  meist  ödematös  mi 
nicht  selten  etwas  höher  geröthet,  derb  und  bruchig.  In  diesen  Fällen  fanden  sieb 
zahlreiche  freie  zellige  Elemente  in  den  Alveolen.  In  allen  Fallen  enthielten  die 
Epitbelien  der  Alveolen  mehr  oder  weniger,  oft  sehr  zahlreiche  Fettköracben.  Bä 
Alteren  Thieren  fand  sich  neben  dem  Lungenödem  in  der  Regel  auch  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  und  im  Herzbeutel. 

Die  Leber  erschien  in  allen  Fällen,  aber  in  verschiedenem  Grade,  krankhaft 
verändert.  Constant  war  dieselbe  vergrössert.  In  den  geringeren  Graden  der  Er- 
krankung, namentlich  bei  älteren  Thieren,  waren  die  einzelnen  Läppchen  auf  der 
Oberfläche  und  Schnittfläche  zwar  nicht  so  scharf  begrenzt,  wie  es  bei  der  gesundes 
Schweinsleber  der  Fall  ist;  dieselben  waren  aber  nur  an  den  peripherischen  Theilen 
punktweise  oder  durchgängig  grau  gefärbt,  während  der  centrale  Theil  noch  braon- 
rotb  erschien.  In  den  höheren  Graden  setzte  sich  die  graue  Färbung  in  den  Aciois 
gegen  das  Centrum  fort  und  nahm  auch  immer  mehr  einen  gelben  Teint  an.  Das 
Aussehen  der  Schnittfläche  wurde  fettig;  das  Messer  zeigte  einen  fettigen  Bezog. 
In  den  höchsten  Graden,  namentlich  bei  ganz  jung  gestorbenen,  im  Uebrigen  sehr 
mageren  Thieren,  war  die  Substanz  gleichmässig  hellgelb,  mürbe  und  weich,  sa- 
weilen  selbst  matschig.  Selten  zeigten  sich  jedoch  alle  Abschnitte  der  Leber  io 
demselben  Grade  entartet:  io  der  Regel  wurden  vielmehr  neben  hellgelben,  fettig 
aussehenden  weichen  Partien  grau  gefärbte  und  trockene  Abschnitte,  und  nebea 
letzteren  wieder  solche  Steilen  betrofl'en,  die  noch  im  Centram  normal  gefilrht  und 
ziemlich  derb  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Verände- 
rung wesentlich  in  einer  Fettinfiltration  der  Leberzellen  bestand.  Die  Zellen  ent- 
hielten Fettkörnchen,  Fetttropfen  und  Pigmentkömer  und  in  den  hell  gefärbten 
und  weichen  Partien  sehr  grosse  Fetttropfen,  so  dass  oft  durch  zwei,  selbst  durch 
einen  Tropfen  die  Zelle  ausgefüllt  wurde.  Die  Zellen  erschienen  im  Verhältniss  zu 
ihrem  Fettgebalte  vergrössert.  Zerfall  der  Zellen  selbst  zu  fettigem  Detritus  wurde 
nicht  beobachtet  und  war  namentlich  in  Betreff  der  centralen  Partien  der  Adtti 
nicht  deutlich  nachweisbar. 

Die  Bauchspeicheldrüse  war  in  jedem  Falle  in  besonders  auffälliger  Weise  in 
das  Bereich  der  fettigen  Entartung  gezogen,  indem  sie  sehr  blass  und  gelblich  er- 
schien, auffallend  weich  und  zerreisslich  war.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Epithel- 
zellen in  den  Drüsenbläschen  bedeutend  mehr,  als  im  normalen  Zustande,  Fett- 
körnchen enthielten,  und  zwar  in  manchen  Bläschen  oder  Läppchen  mehr,  als  in 
anderen,  und  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Bläschen  das  Epithel  gänslich  ver- 
schwunden und  durch  eine  dunkle,  kömige  tettmasse  ersetzt  war. 

Die  sichtbaren  krankhaften  Erscheinungen  am  Magen  und  Darme  waren  nicht 
in  allen  Fällen  gleich.  Meistens  waren  die  Häute  des  ganzen  Verdauungskanals 
blass,  etwas  gelblich  und  anscheinend  von  normaler  Dicke  und  Consistenz.  Bei 
älteren  Thieren  fanden  sich  häufig  einzelne  Partien  des  dicken  Darmes,  vorzugs- 
weise deren  Schleimhaut,  geröthet  und  geschwellt,  namentlich,  wenn  vor  dem  Tode 
Durchfall  bestanden  hatte.  In  denselben  lagerten  dann  in  der  Regel  noch  einzelne 
feste  Klumpen  geropnener  Milch,  wfibread  der  Dünndarm  von  Gasen  aofgetriebeo 
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war.  Id  einzeliieB  Filieii  eDtbielt  selbst  4er  Mastdarm  noch  klampfge  Massen, 
obgleich '  ?or  dem  Tode  häufige  wässerige  Entleerungen  stattgefunden  hatten.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  die  rundlichen  Epithelzelien  in  den 
Pepsindcusen  der  Schleimhaut  an  der  grossen  Krümmung  des  Magens  einen  sehr 
körnigen  Inhalt.  Die  Körner  erschienen  grösser,  als  normal,  und  heilten  sich  nach 
Zusatz  von  Essigsfture  nicht  auf. 

Die  Nieren  waren  entweder  von  normaler  Grösse   und  Consistenz,  die  Ober- 
fläche blass  und  von  einzelnen  erweiterten  venösen  Gefassen  durchzogen,  die  Schnitt- 
fläche der  Rindensubstanz  ebenfalls  blass  und  stellenweise  grau  oder  gelblich  ge- 
färbt; oder  dieselben  erschienen  sehr  blass,  schlaff  und  weich,  auf  der  Schnittfläche 
in  dem  Rindentheile  durchgängig  blass-gelblich   und  an  den  Papillen  vermehrt  ge- 
rothet.     In  letzterem    Falle  war  jedoch  die  Rinde  nicht  verbreitert,  sondern  im 
Gegentheil  oft  auffallend  verschmälert.    Dabei  erschien  das  Becken  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  erweitert.     Abflachung  der  Papillen  und  Hindernisse  in  den  Harnlei- 
tern worden  in  denselben  Fällen  nicht  vorgefunden.     Die  krankhafte  Veränderung 
in  den  Nieren  bestand  in  einer  Verfettung  des  Epithels  in  den  Harnkanälchen  und 
war  immer  am  deutlichsten  in  den  gewundenen  Kanätchen  ausgesprochen.    In  den 
niederen  Graden  enthielten  die  Zellen  viele  Fettkörnchen;  in   den   höheren  Graden 
waren  sie  zu  kömigem,  fettigem  Detritus  zerfallen.     Die  verschiedenen  Grade  der 
Entwickelung  waren  in  jeder  Niere  nebeneinander  bemerkitch.  .  Nicht  selten  konnte 
dieselbe  Veränderung  in  geringerem  Grade  auch  an  den  Epithelien  der  graden  Ka- 
näle constatirt  werden.    In  den  Kapseln  der  Gefässknäuel  erschien  das  Epithel  ge- 
wöhnlich normal,    selbst   wenn    in  der  Umgebung  die  Kanäle  in   hohem   Maasse 
krankhaft  verändert  waren.     Entzündliche  Erscheinungen:  Blutergusse,  Schwellung 
des  Epithels  und  Kernwucherung,  wurden  nicht  beobachtet. 

An  der  Milz  konnten  bis  jetzt  krankhafte  Veränderungen  nicht  mit  Sicherheit 
constatirt  werden. 

Das   Gehirn  war  gewöhnlich    weich;   die  Farbe  ins   Gelbliche   spielend.     Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  auch  in  diesem  Organe  eine  fettige  Ent- 
artung Platz  gegriffen  hatte;  denn  es  fanden  sich  einzelne,  auffallend  grosse,  zelhge 
Elemente  mit  vielen  Fettkönichen  und  daneben  Körnchenzellen  und  auch  Körnchen- 
kugein.     Die   polygonalen  Epithelzellen  der  Pia   mater   enthielten   stets   sehr  viele 
Fettkömchen. 

Der  Obductionsbefund   ist  ausfuhrlich  mitget^eilt ,   um   das  ürtheil   über   die 
Natur  der  Krankheit  thatsächiicb  zu  begröndeO  ^^^  *^^®  sichere  Basis  für  weitere^ 
Erörterungen  zu   gewinnen.      Das    Leide^    Ae^    jungen    Schweine   ^***^*^.^ 
demnach  in  einer  fettigen  Degen^        .  ^^    ^tT  U\3i%>i^ftV^  utiA  Aet     tu^^ 
s igen   Organe.     In  den   drüsigen  Q^  ^^^^        eXtV^X  ^\^  ¥.xi\wVxitig  ^^^^**^^\^^ 
diejenigen  zelligen  Elemente  (Epitbeiieo^  ^^V<^        J^e  KX^^^^^«^^*  ^**^T^V  aeuexeu. 
SteUe  des  normalen  Inhaltes  derzelligei^  1^  \^  a^\V^    .  ^  xw«^  «t^^**^*^^*^^^.  \^^v\%«  "txx- 

Es  wurde  nun  zunächst  in  Frag^   ^^^ßV     ^^  \*        ^^xOsv^  >N€VÄ«i  äx^^^  ^Xiv«\*^^^^ 
artuDg  zu  Stande  kommt.    Erfahrang^^     v\((>*^     A.        XVB«''^'^'^^''^*^^''W  ^^\*>^  ^""^ 
Gebilden  sowohl  direct  in  Folge  m^^ V'V      /     <V^     '^X^^^^^^  "^'^  ri.V>^-  ^^'•^'''''* 
Entzäodang  zu  Stande  komaeo.  /«/^  V  \Ar     r  fe^c  \\t^^^^ 
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als  Aosgang  eioer  Entzundadg  id  den  betreffenden  Gebilden  nicht  angesprochen 
werden,  weil  weder  an  den  lebenden  Thieren,  noch  bei  der  Obdnction  der  gestor- 
benen irgend  welche  Erscheinongen  Torgefnnden  wurden,  die  entzündliche  ZastSnde 
charakterisiren.  Die  zuweilen  bei  alteren  Thieren  beobachteten  entzündlichen  Yer- 
Snderongen  in  den  Lungen  and  in  dem  Darankanale  sind  secundSre  Zastände, 
wie  noch  näher  begründet  werden  soll.  Es  ist  nach  den  angegebenen  Erschä- 
nnngen  vielmehr  anzunehmen,  dass  die  fettige  Entartung  direct  entstanden  war, 
resp.  entsteht.  Diese  Annahme  wird  ferner  dadurch  begründet,  dass  sich  mit  des 
oben  beschriebenen,  im  Wesentlichen  und  gewöhnlich  auch  in  dem  Grade  der  Ent- 
wickelung  ganz  Qbereinstimmende  krankhafte  Veränderungen  bei  denjenigen  ThiereB 
vorfanden,  welche  bald  nach  der  Gebort  erdruckt  worden  waren  und  darchaos 
keine  Krankheitserscheinungen  gezeigt,  überhaupt  nicht  lange  genug  gelebt  hatten, 
als  dass  die  krankhaften  Veränderungen  im  Körper  sich  nach  der  Geburt  hstten  kön- 
nen entwickelt  haben.  Es  soll  hier  noch  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die 
Obductionen  stets  bald  nach  dem  Tode  der  Thiere  ausgeführt  wurden,  und  da« 
Fäulnisserscheinungen  im  Körper  noch  nicht  dabei  vorhanden  waren.  Dadurch  würde 
auch  der  Schluss  hinreichend  begründet  werden,  dass  die  fettige  Entartung  in  den 
Jungen  bereits  bei  der  Geburt  vorhanden  und  während  des  Uterinlebens  entstanden 
war,  resp.  entsteht.  Einige  Untersuchungen  halb  ausgetragener  Jungen,  welche  Hr. 
Roloff  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  haben  jene  Annahme  noch  weiter  bestätigt, 
indem  dabei  in  den  Muskeln ,  die  sehr  schön  klar  erschienen  und  eine  äussent 
deutliche  Querstreifung  zeigten,  folglich  von  F^ulniss  frei  waren,  neben  den  sehr 
grossen  Kernen  kleine  Fetttropfen  in  regelmässigen,  perlschnurartigen  Reihen  deut- 
lich wahrgenommen  wurden. 

Aus  den  vorstehend  beschriebenen  Abnormitäten  in  den  Organen  des  Körpers 
lassen  sich  die  Krankheitserscheinungen  an  den  lebenden  Thieren  ungezwungen  er- 
klären. Erfahrungsgemäss  hat  fettige  Entartung  der  Organe  immer  eine  Verminde- 
rung der  funetionellen  Thätigkeit  derselben  zur  Folge.  Es  ist  daher  naturlich,  dass 
in  Folge  der  Entartung  der  Muskeln  die  Bewegungen  der  Thiere  sehr  schwach  aus- 
fallen. Es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Schwäche  und  Langsamkeit 
der  Jungen  für  dieselben  die  Gefahr  vergrössert,  von  dem  Mutterthiere  erdruckt  zn 
werden.  Die  Häufigkeit  dieser  Todesart  ist  öfters  aufgefallen  und  konnte  picht 
wohl  aliein  durch  die  Schwerfälligkeit  der  Sauen  und  Raumbeengung  erklärt  wer- 
den. Körperbewegung  hat  aber  auch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung, indem  sie  den  regelmässigen  Fortgang  der  verschiedenen  Functionen  vorzugs- 
weise der  secretorischen  Thätigkeiten  unterstützt.  Es  ist  deshalb  in  der  eiainai 
vorhandenen  Schwäche  und  dem  daraus  resultirenden  ruhigen  Verhalten  der  Thiere 
ein  Moment  gegeben,  welches  die  weitere  Entwickelung  des  krankhaften.  Zustand« 
wesentlich  begünstigte.  Einen  wie  beschränkten  Gebrauch  die  Thiere  von  ihren 
Bewegungsorganen  machen,  zeigt  in  überzeugender  Weise  die  Ruhe,  welche  in  einen 
grösseren  Stalle  herrscht,  in  dem  englische  Schweine  gehalten  werden. 

In  directer  Weise  und  ganz  besonders  wird  ferner  der  in  den  Thieren  beste- 
hende allgemeine  Schwächezustand  durch  die  krankhafte  Beschaffenheit  der  Organe, 
weiche  der  Ernährung  dienen,   in  seiner  weiteren  Entwickelung  gefördert.     Dts 
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Atfameo  ktao  nur  ani(diil$iidi|  gracbebeu  io  Folge  der  D«gaienÜ0B  der  rwpira- 
torUchen  Muskeln;  das  degenerirte  Hen  kBDO  nictal  TolisUndig  die  Circulalioo 
UDterhallen;  die  enUrteteo  drOiigen  VerdaDungt-  reip.  BlnlbiMungs -Organe  >er- 
mögen  nicht  rcgclmäsBig  und  biorelchcDd  la  raaelionireii.  Hiogclhafle  BlDlbildnog 
ist  die  DScbBte,  Dltüriiehe  Folge  und  die  weitere  Vennlaaiung  lu  einer  immer 
mehr  zunebmenden  UoTollkommeabeil  tD  den  Fnnctiooen  aller  Organe,  die  in  ibrem 
ScbwacbezuBlande  am  wenigitnn  eia«n  Ansfail  in  dem  aatürlichea  Heilmittel,  dem 
Blute,  ertragen  können.  Ei  ist  leicht  erklärlicb,  dasa  der  Scbwächeiustand  in  ticb 
selbal  in  knner  Zeit  bis  lur  tödllicbea  Höbe  anwacheea  kann,  weDD  die  Bedin- 
gungeD  desselben,  die  allgemeine  fettige  Degeneratiun,  bei  der  Geburt  in  einem 
Thiere  in  einer  geoissen  Vollstindigkeit  eotbaiten  sind.  Der  Obductiaasbernnd  bei 
den  Thieren,  die  gleich  nach  der  Gehnrl  erdrückt  waren,  lieferte  den  Beweis,  dasa 
die  Degeneration  in  den  Schweinen  tur  der  Geburt  eine  EnlwickdnngMtare  a- 
reichen  kann,  welche  die  Leben sfsbiglieii  der  beEreBenden  Individuen  liemlich  lieber 
auaacbliesBt.  So  lange  die  Jangen  in  dem  Nutlerttaiere  leben  und  mit  dem  Blute 
derselben  ibre  NahruDg  prlpariri  lugeführt  erhalten,  lermogen  sie  zd  leben.  So- 
bald aber  der  Organiamus  auf  »eine  eigene  TbStigkeit  angewiesen  iat  und  NataruDg 
aurnebmen  und,  selb« IBndig  lerdauen  aolt,  beginnt  für  denselben  die  Gefahr,  an 
•einer  SchwScbe  lu  Grunde  in  gehen.  Die  Erlahrang  besläligt,  daaa  die  Schwäche 
bei  den  jungen  Schweinen  unmittelbar  zum  Tode  führen  kann.  In  Jedem  Falle 
iat  in  den  Organentartuogen  eine  groase  Dtapoaition  zu  weiteren  Erkrankungen  and 
überhaupt  der  Grund  in  der  geringen  Wideratandshbigkeit  gegen  Buaaere  EinfiOase 
gegeben,  welche  den  jungen  eaglisdien  Schweinen  eigenthümlidi  ist  und  du  Aut- 
liebep  derselben  ao  sebr  eraehwert. 

Nicht  aelten  sterben  die  Tbiere  in  Folge  von  Lungenödem,  oder  an  Krimpfen 
oder  Lähmungen.  Die  Entartung  und  ScbwSche  der  die  Circolaiion  dei  Blutes 
DDtorhaltenden  Organe  kaon  sebr  leicbt  lU  Stauungen  dei  Blutes  in  einielDea 
Organen  und  DorchiräDkung  derselben  mit  Bluisemm  fuhren.  Die  wässerige  Be- 
ecbaffenbeit  dea  Blnlea  erleichtert  noch  beaoDdera  das  Zualandekommen  tou  Oedemen. 
Findet  der  Vorgang  in  den  Centraiorganen  des  Nenenajstems  statt,  ao  genügt  der- 
selbe, tüdllicbe  Lihmnagen  und  Krämpfe  berronnmfen ,  gleicbwie  in  Folge  eines 
ausgebreiteten  Langenödems  Erstickung  eintreten  kann  and  in  der  Regel  eintritt, 
wenn  die  Reapirationsmuskeln  in  angestrengter  Tbäligkeit  nicht  befähigt  sind.  Zu 
den  am  biullgslen  mrkammenden  Krank beiten  der  Ferkel  gebort  der  Durchfall. 
Ad  sich  geringfügige,  widrige  Einflüsse,  leichte  ErkSltungen,  kaum  nBcbweisbare 
Schädlicbk eilen  in  der  Nahrung,  bringen  hei  inogen  englischen  Scbweinen  oft  hef- 
tige Diarrhöen  benor.  Häullg  iii  eine  Ursar-be  B^''  "''^^^  *°  ermitteln,  und  es 
wird  gewöhn beilagemiss  Scbwerverdaullchbii'  Art  iovtt  wie  sehidlicbe  Bescbaffen- 
b^l   der   Hottermilcb  angeklagt.     Der   u  A   'Mß-  ^^"  ^°   ^^  Constitution 

der  jungen  Thiere;  in  der  kraakliafieq  h^lflB'''  .  ^j^  der  drüsigen  Organe,  welche 
die  Verdaunngsaäfte  liefern  solleo,  i^^Vb»^  e\to^"  Be»e«angsftWeVeil  des 
Dannca  und  in  der  rorhandereD  WdIsk,  A  rtl'"^.  4a«ong  isV  \ä<A%  m  schwach, 
um  aucb  nur  mUaige  Ouanlillien  in,/\  \l     nje''*'^^^I^DPlnilW^  "  iCTi^e^-   ^'' 
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mangel  in  dem  eehwachei  Organismus  gewöbalich  sdv  sdmell  eine  todüicbe  Er- 
schopfttiig  berbei. 

Wie  ia»dem  Darme,  so  koanen  aucb  in  den  übrigen  Organen,  welche  zum 
Tbeil  dne  fettige  Entartung  erlitten  haben,  auf  geringe  Veranlassungen  entzQndiiehe 
Zustände  sich  entwickein  und  Todesursache  werden,  indem  sie  die  geringen  Kräfte 
des  betreffenden  Thieres  völlig  consumiren. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  wfirde  nun  zunächst  die  Frage  beant- 
wortet werden  müssen,  unter  welchen  Bedingungen  die  fettige  Degeneration  in  den 
Fötus  entsteht? 

Es  ist  oben  bereits-  angegeben  worden,  dass  die  Entartung  langsam  zu  Stan^ 
kommt,  und  dass  die  ersten  unzweideutigen  Erscheinungen  derselben  sich  in  deo 
Muskeln  der  Tbiere  bereits  beim  Beginne  der  zweiten  Hälfte  des  fötalen  Lebens 
vorfinden.  Das  Fett  entsteht  in  den  Gewebsetementen  nicht  durch  eine  schnell 
verlaufende  Umsetzung  der  normalen  Bestandtheile,  was  aucb  in  der  vorgefundenes 
Ausdehnung,  ohne  deo  Tod  zur  Folge  zu  haben,  nicht  geschehen  konnte,  sonders 
allmälig  mit  dem  Wacbsthume  der  Tbeile.  Es  muss  demnach  entweder  in  dem 
Fötus  die  Tendenz  zu  übermässiger  FettbHdung  liegen,  so  dass  selbst  in  Tbeileo, 
welche  in  der  Regel  kein  Fett  enthalten,  wie  in  den  Muskeln,  das «zugeföhrte  Bil- 
dungsmaterial zum  Tbeil  in  Fett  umgesetzt  wird,  oder  der  Grund  liegt  in  der  Be- 
schaffenheit des  von  dem  Mutterthiere  gelieferten  Bildungsmaterials,  welches  zur 
normalen  Ernährung  des  Fötus  nicht  geeignet  ist  und  auch  an  nngewobnlicbeo 
Orten  der  theilweisen  Umsetzung  in  Fett  unterliegt,  oder  beide  genannte  Factom 
zusammen  bewirken  das  Resultat. 

Es  ist  Thatsacbe,  dass  den  hier  in  Betracht  kommenden  englischen  Schweineo 
eine  besondere  Befähigung  zur  Fettbildung  innewohnt,  und  dass  diese  Eigenschaft 
erblich  ist.  Der  Fötus  hat  daher  von  vornherein  dieselbe  ElgenthumKchkeit ,  za 
Ungunsten  seiner  Organe  das  aufgenommene  Emäbrungsmaterial  für  die  Fettpro- 
duction  zu  verwerthen.  Es  kann  deshalb  der  Organismus  nicht  als  schuldlos  an- 
gesehen werden,  wenn  in  demselben  Fett  an  Orten  erscheint,  wo  es  eigentlich  nicht 
hingehört.  Die  Erfahrung  bestätigt  diese  Annahme,  indem  die  Jungen  von  derselben 
Sau  nicht  in  demselben  hohen  Maasse  entartet  und  nach  der  Geburt  resistenter 
sind,  wenn  sie  von  einem  männlichen  Tbiere  abstammen,  welches  weniger  grosser 
Fettproducent  ist,  wenngleich  die  San  übrigens  in  demselben  Verbalten  verblieb. 
Die  Thatsacbe,  dass  sich  gerade  die  Ferkel  der  kleinen  Racen,  welche  vorzugsweise 
Fett  und  wenig  Fleisch  liefern,  durch  ihre  Widerstandslosigkeit  auszeichnen  uod 
in  grossen  Procentsätzen  untergeben,  spricht  ebenfalls  für  die  grosse  Bedeutonir, 
welche  die  Ra^e,  also  auch  der  Fötus  vermöge  des  ihm  innewohnenden  Bildoois- 
triebes  von*  vornherein  für  die  Entwickelung  der  fettigen  Degeneration  hat  Trotz- 
dem kann  jedoch  hier  nicht  als  Aufgabe  hiogestellt  werden,  die  Tendenz  zur  Fett* 
biklung  in  den  Schweinen  überhaupt,  d.  i.  die  Masti^bigkeit  derselben  herabzu- 
setzen. Es  kann  sich  vielmehr  nur  darum  handeln,  die  Ausschreitungen  der  er- 
wähnten Tendenz  zu  verhindern,  welche  die  Lebensfähigkeit  der  Tbi^e  vemicbten. 
Insofern  diese  Aufgabe  der  Züchtung  anheimfällt,  ist  sie  nach  Möglichkeit  durch 
die  Hentellnng  der  grossen  englischen  Ba^n  gelöst,  welche  zwar  bedeutende  Feli- 
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« 

pY-odacenten  siiWI,  aber  in  der  Reget  nebenbei  docfa  noch  in  dem  Maasse  leistungs» 
fb tilge  Gewebstheile  entwiciieln,  dass  sie  eine  genugende  Widerstandsfilbigkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  besitzen.     Es   würde   demnach   darauf  ankommen,  den    Einfluss 
za     beseitigen,   welchen  das  in  dem  Blute  des  Mutterthieres  gelieferte  Bildungsma* 
terial   auf  die  Entstehung  der  krankhaften  Produkte  in   dem  Fötus  ausübte.     Die 
Ex'fabrung  iehrt,  dass  dieser  Einfluss  von  grosser  Bedeutung  ist,  denn  hei  derselben 
Ka^e  findet  sich  bei  Terscbiedenem  Verhalten  der  Sauen   &ne  auffallende  Verschie- 
deobeit  in  der  Eotwickelung  der  JFerkel.     Unter  gewissen  Umständen  bringen  auch 
Sauen  der  kleinen  Racen  lebensfähige  Ferkel  mit  allen  erwünschten  Eigenthümlich- 
feeiten,   und  entgegengesetzt  fallen  unter  Umständen  von  Sauen  der  grossen  Ragen 
sefir  schwache,  im  hohen  Maasse  mit  fettiger  Degeneration  behaftete  Junge.    Erfah- 
rungsgemäss  ist  vorzüglich  ein  ruhiges  Verhalten  bei  Thieren  geeignet,  übermässige 
PettbiMung   hervorzurufen.      Anhaltende  Ruhe  allein  genügt,    in   gut  entwickelten 
Mctskeln   älterer  Tbiere   fettige  Entartung  zu   erzeugen.     Mangel   an   Bewegung   bei 
Mutierlbieren  mass  demnach  als  ein  Moment  betrachtet  werden,  welches  den  Fett- 
gelialt  ihres  Blutes  steigert  und  dadurch  die  in  Rede  stehende  fehlerhafte  Entwicke- 
ln n^  der  Jungen  begünstigt.    Es  ist  aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  nützlich, 
wenn   die  trächtigen   Sauen   im   Freien   umhergehen  können.     Dieselben    verdauen 
dann  nicht  nur  regelmässiger,  sondern  sind  auch  im  Stande,  instinctiv  den  Mängeln 
der    ihnen  im  Stalle  gebotenen   Nahrung   abzuhelfen.     Es   ist    bekannt,    dass   die 
Qualität  der  Nahrung  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Richtung  der  Ernährung  aus- 
übt, ofid  dass  es  dabei  nicht  bloss  auf  die  Menge  der  Substanzen  ankommt,  son- 
dern vorzüglich  auf  die  Art  der  Verbindungen,   in   denen  <lie  Nährstoffe  im  Futter 
enthalten  sind.     Alle  dem  Körper  nothwendige  Substanzen   können  in  genügender 
Menge  im  Futter  vertreten  eein,  und  -dennoch  kann  sich  im  Körper  ein  Mangel  an 
einea  oder  dem  anderen  Stoffe  fühlbar  machen.    Erfabrungsgemäss  spielen  nament- 
lich   verschiedene  mineralische  Substanzen  bei  der  Ernährung  und  ,  vorzuglich   bei 
der  Bildung  zelliger  Elemente;  eine   wichtige   Rolle;  es   ist  jedoch  bis  jetzt  noch 
nicht  erforscht,   in  welchen  Mengen   und  Verbindungen   dieselben  dem   tbierischen 
Körper  unter  verschiedenen  Verhältnissen  zur  regelmässigen  Ernährung  nothwendig 
sind.     Andere  Ra^n  verlangen  für  bestimmte  Zwecke  anderes  Futter.    Aus  diesem 
Griiodc  kann  es  nur  vortbeilhaft  ersdieinen ,   an  den  Appetit  der  Tbiere  zu  appel- 
liren  und  ihnen  Gelegenheit  zu    bieten,  neben   der   gegebenen  Nahrung   noch  die- 
jeaigen   Stoffe  auszuwählen,  welche  dem  Korper   nothwendig  sind.     Während  der 
Trächiigkett  bedürfen  die  Tbiere  der  mineraligcken  Substanzen   in  noch  grösserem 
Maasse,  so  da3s  der  Gehalt  des  gewöbnlicheQ  Futters  an  jenen  Stoffen  häufig  nicht 
genügt.     Die  oft  beobachtete  Neigung  tiä( ^K^p-  Saueü ,  A\c  WÄudc  des  SiaWes  i« 
benagen,   zeigt  das  Bedürfniss  nach  Erdf^vv  V^e^fl^'^^^  VjeiweiXeU  m'a  Grund 

die    Annahme  von   Fraas,    dass  das   \j^n     Ä^'       ScV^^^^^  wttÄ\>s\cViV\\c\i  tr^^  ver- 
schlinge.    Möglicherweise  bedürfen  die  ^\i^^^^        ^  fto  mcW   der  miuetaWaOacÄ 
Bestandtheile  in  der  Nahrung,  wenn  ^:  ^W      :a0         ^evje%viti%  Viabett.    Vlet^  ncx- 
xehrten  bei  Versuchen  LehnaDD's    l  ^    \f^   ^  ^     ^,oc\i«a\i,  *^»  ^^^  krWvV.    V^ 
wie  weit  ein  Zusatz  von  vB\uen\mh^^\     \|a0^   ^(^^    ^VtVv  ^oa  t^dv^oftV^^^^^Y^    ^^ 
Futter  das  Dedürfniss  oac«  äeaseih^      ^      ^^^      ai^^^    S^^^^  NQVVaV^tt^  '^  ^^ 
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